(miejscowosc, data)

(pieczec¢ firmowa Wnioskodawcy )

Starosta Wloclawski
Powiatowy Urzad Pracy
we Wloclawku

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, SKIEROWANEGO OPIEKUNA
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ LUB SKIEROWANEGO POSZUKUJACEGO PRACY
ABSOLWENTA

Podstawa prawna:

1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r (tekst jednolity
Dz. U. z 2017r., poz. 1065 z p6zn. zm.);

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania bezrobotnemu srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej ( Dz. U z 2017r. poz.
1380);

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z2016r. poz. 1808 z pozn. zm.);

4. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.,
str. 1).

5. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie zastosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE
L 352 7 24.12.2013r., str. 9).

6. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r., w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r. Nr 53 poz. 311 z p6zn. zm.);

7. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010r., w sprawie zakresu informacji sktadanych
przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z 2010r. Nr 121
poz. 810);

skladam wniosek o zwrot kosztéw wyposazenia lub doposazenia ....... stanowisk(-a) pracy
dla*:

] skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych)

] skierowanego(-ych) poszukujacego(-ych) pracy niepozostajacego(-ych) w zatrudnieniu lub
niewykonujacego(-ych) innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepelnosprawne;j

] skierowanego(-ych) poszukujacego(-ych) pracy absolwenta®

* w odpowiednim miejscu wstawic¢ znak X

! Osoba okreslona w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z
ozn. zm.),
Osoba okreslona w art. 2 pkt 21c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z
pozn. zm.),
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. Miejsce prowadzenia dZiatalnoSCI: .....evieriieiiiiiiieiciie e

7. Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku osoby fizycznej: ............ccooiiiiiiiiiiiiiiii,

8. NUMEr NIP: oo

9. Numer REGON: ......cccoiiiii e,

10. Forma opodatkowania i stawka podatku dochodowego™:
- ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych ...................... %
- ksigga przychodow i rozchodow............cccc.e.... %
- pelna ksiggowosC.......covevuvricnnnn %

- karta podatkowa.............cccceeveeneee. %

*wlasciwe wypetnié
11. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
DzZIiaalN0SCT (PKD): ...ttt bbb

12. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnoSCi: .........ccovvviiiiiiieniin e

13. Data rozpoczgcia dZiatalnOoSCI: ...c..eeveiiiiiiiiiiiici



I1. DANE DOTYCZACE UTWORZENIA STANOWISK PRACY

Stanowisko | Stanowisko 1l Stanowisko 11

Nazwa stanowiska oraz kod
zawodu*

Ilo$¢ miejsc

Wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci 1 doswiadczenie
zawodowe niezbg¢dne do
wykonywania pracy

Proponowane
Wynagrodzenie (brutto)

Miejsce utworzenia
stanowisk(-a) pracy

Wymiar czasu pracy

* http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

Ilw przypadku wigkszej ilosci stanowisk pracy, nalezy dolaczy¢ do wniosku kolejna strone zestawienia//




1. Kalkulacja wydatkow dla poszczegolnych stanowisk pracy oraz zrodta ich finansowania:

Zrodta finansowania wydatkow ,
. . . Laczna kwota wydatkow
L.p. |Nazwa stanowiska Srodki wlasne .
Refundacja w zt. w zt.
w zt.
1.
2.
3.
Razem

Ilw przypadku wiekszej ilosci stanowisk pracy, nalezy dolaczy¢ do wniosku kolejng strone
zestawienia//

2. Kwota kosztow wyposazenia lub doposazenia tworzonych stanowisk pracy wnioskowana

O ZEEIUNAOWANIE. . ..ottt e ettt et e e e e eee e e e e enne e ZE

3. Szczegotowa specyfikacja zakupoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w tym S$rodkow niezbednych do zapewnienia zgodnos$ci stanowisk pracy z przepisami

bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:



Lp Nazwa stanowiska pracy

Wyszczegoblnienie wyposazenia stanowisk(-a) pracy

Zrédta finansowania wydatkow

Srodki wiasne w z1.

Refundacja w zt.

Razem

/Iw przypadku wiekszej ilosci stanowisk pracy, nalezy dolaczy¢ do wniosku kolejna strone zestawienia//

Refundacja nie bedzie obejmowaé zakupu sprzetu uzZywanego (umowa kupna — sprzedazy) od wspélmalzonka oraz najblizszych czlonkéow rodziny
(pokrewienstwo I stopnia tj.: rodzice, dziadkowie, dzieci, rodzenstwo), od oséb pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym. Ponadto od osob, ktére

prowadzily/prowadza dzialalno$¢ w planowanym przez wnioskodawce miejscu prowadzenia dzialalnos$ci gospodarczej.




I11. FORMA ZABEZPIECZENIA WNIOSKOWANEJ KWOTY REFUNDACJI*
|:| Gwarancja Bankowa poprzedzona Promesg (przyrzeczenie) wystawione przez

|:| Blokada rachunku bankoWego W ........c.iuiiniitit i e
|:| Porgczenie

1. Nazwisko 1 M@ (IMIONA) . ....utntttt ettt ettt et et et et et et e e e et et et et et e ateeeenaeenaenas
Adres ZameldOWAnIa ........o.uiuiit i e
Rodzaj dokumentu t0ZsamosCi, SET1a 1 IUIMET .....o.utiettintteeete et eaee et eaeeeeeenneeaneeanneenns
Numer ewidencyjny PESEL ... .o
ZE0A1a dOCROMU ... .ive e

(zatrudnienie, emerytura, renta stata, dziatalnos¢ gospodarcza)
Nazwa i adres zakladu Pracy ........oooiiriiiiiiii

Dochod brutto ($rednia z ostatnich trzech miesigey) ....o.oviviviiriii i,
VA ) I s LTS (10103 s - )
Adres zameldOWanIa ........o.uiuiit i
Rodzaj dokumentu tozsamosSci, SEFa I NMUMET ..........iuitintit ittt et eaeaaan
Numer ewidencyjny PESEL ...
ZrOdHa AOCROAU ...t

(zatrudnienie, emerytura, renta stata, dziatalnos¢ gospodarcza)
Nazwa i adres zakladu Pracy .......co.ooeiiiii i

Dochdéd brutto (Srednia z ostatnich trzech mi€Si€CY) .....oovvviviiiiiiii i,
3. Nazwisko 1 1M (IMIONA) . ....uuettttt ettt ettt e e e et e et et e e et et et e et et e et eeeneeeneenans
Adres ZameldOWANIA ........oinui e e
Rodzaj dokumentu tozsamos$ci, SEra i NUMET ....... ..ottt ittt
Numer ewidencyjny PESEL ... e
ZEOAA AOCROMU ...,

(zatrudnienie, emerytura, renta stata, dziatalno$¢ gospodarcza)
Nazwa i adres zakladu pracy ........oooiiiiii

Dochdéd brutto ($rednia z ostatnich trzech mi€SIECY) .....vvviiiiiii i

Poreczenie powinno by¢ udzielone przez co najmniej 2 osoby, ktorych stale dochody miesigczne wynosza nie mniej niz 2.300 zl brutto
(kazdego poreczyciela).

Laczna kwota dochodéw wszystkich poreczycieli musi wyniesé co najmniej 25% wnioskowanej kwoty refundacji.

Dochéd poreczyciela nie moze by¢ obciazony z tytulu wyrokéw sadowych lub innych tytuléw.

Poreczycielem nie moze by¢:

- wspélmalzonek Wnioskodawcy,

- osoba, ktora uzyskuje dochod z gospodarstwa rolnego,

- osoba, ktora otrzymala z Funduszu Pracy pozyczke, Srodki na podjecie dzialalnoSci gospodarczej lub refundacje¢ (chyba, Ze zobowiazanie
wygaslo),

- osoba, ktéra poreczyla pozyczke, Srodki na podjecie dzialalnosci lub refundacje (chyba, Ze zobowiazanie wygaslo).

* w odpowiednim miejscu wstawi¢ znak X



IV. DANE DOTYCZACE DOPUSZCZALNOSCI UDZIELENIA POMOCY PUBLICZNEJ
PRZEDSIEBIORCY

1. Zatrudnieni® w okresie ostatnich 6 miesigcach w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:

Liczba zatrudnionych

Miesigc i rok s 4
pracownikoéw

o|g~wWIN e

Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy pracownikow w dniu ztozenia

wniosku Wynosi: .................

Oswiadczam, Ze powyzisze dane zgodne sq ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
(art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny, prawdziwosé informacji
zawartych w oswiadczeniu.)

(piecze¢ i podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania)

Oswiadczam, e w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zloZenia wniosku nie
ulegl zmniejszeniu wymiar czasu pracy pracownika i nie rogzwigzano stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot bgdZ na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow.

Oswiadczam, Ze nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiqgie stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia lub na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikéow — w okresie od dnia zloienia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

Jestem Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy Ilub zatajenie prawdy
(art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny, prawdziwosé informacji
zawartych w oswiadczeniu.)

(pieczeé i podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania)

W przypadku rozwigzania stosunku pracy niezbedne jest zalgczenie do wniosku kserokopii
Swiadectw pracy, a w przypadku rozwigzania stosunku pracy przez pracownika réwnies; jego
podanie o zwolnienie.

® Zatrudnienie - oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy

o prac¢ naktadcza

4 . - . . .
Pracownik - zgodnie z kodeksem pracy oznacza osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,

mianowania lub spéldzielczej umowy o prace. Ilos¢ oséb zatrudniona w niepelnym wymiarze czasu pracy i przy

pracach sezonowych stanowi cz¢sci utamkowe



(Piecze¢ firmowa Whnioskodawcy) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

podmiotu prowadzacemu dzialalno$¢ gospodarcza, producenta rolnego, niepublicznego przedszkola
i niepublicznej szkoly ubiegajacego si¢ o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska

10.

11.

12.

13.

14.

pracy.

Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 1808).

Prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, przy czym do
wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia
dziatalno$ci gospodarczej (dotyczy pomiotow prowadzqcych dziatalnosé gospodarczq ).

Prowadze / nie prowadze* dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie
o$wiaty przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku (dotyczy szkot
i przedszkoli — niepublicznych).

Posiadam / nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub
prowadze / nie prowadze* dzial specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku
dochodowym od os6b fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od os6b prawnych, przez
okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku (dotyczy
producentow rolnych).

Zmniejsze / nie zmniejsze* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiaze / rozwiaze* stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przeze mnie (przez nas) badz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie od dnia ztoZenia wniosku do
dnia otrzymania refundacji.

Zobowigzuje¢ si¢ do utrzymania przez okres co najmniej 24 miesiecy stanowisk(-a) pracy utworzonego
(-ych) w zwiazku z przyznang refundacja

Jestem / nie jestem* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczefi  Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam / zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z optaceniem innych danin publicznych.

Nie posiadam / posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Nie bylem karany / bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dania 6 czerwca 1997r. Kodeks karny
(Dz. U. z 2016r. poz. 1137, z pdézn zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r.
o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. Uz. 2016r.
p0z.1541 oraz z 2017r. poz. 724 i 933).

Zobowiazuje si¢ do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwrdéconego zgodnie z ustawg
z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarow i ustug (Dz.U. z 2017r. poz. 1221), podatku naliczonego
dotyczacego  zakupionych  towarow i ustug w  ramach  przyznanej  refundacji
w terminie, ktory bedzie okreslony w umowie.

W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem / nie zostatem*:

— ukarany za naruszenie przepisOw prawa pracy,

— skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy.

Jestem / nie jestem™* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy.
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15. Jestem / nie jestem* zobowigzany do zwrotu wcze$niej otrzymanej pomocy publiczne;j.

16. Nie otrzymalem / otrzymalem* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej
w okresie wczes$niejszym uznajacg pomoc za niezgodng z prawem i wspolnym rynkiem.

17. Zobowiazuje¢/emy si¢ do zlozenia, w dniu podpisania umowy, dodatkowego o$wiadczenia
o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z powiatowym urzedem pracy, otrzymam/my pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

18. Znana mi jest definicja ,,jednego przedsicbiorstwa” zawarta w art. 2 ust. 2 rozporzadzenia Komisji UE
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013);

*/ niepotrzebne skresli¢/

Oswiadczam, W imieniu swoim lub podmiotu, przedszkola, stkoly oraz producenta rolnego, ktdrego reprezentuje,
Ze informacje podane przez mnie we wniosku oraz zalgcznikach sq prawdziwe.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie falszywych danych \ub zloZenie falszywego oswiadczenia.

(Data) (Podpis i pieczatka imienna Wnioskodawcy lub 0soby
upowaznionej do jego reprezentowania.)

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzqd Pracy we Wioctawku moich/naszych danych osobowych
dla celow zwigzanych ze wskazang wyzej sprawq (zgodnie 7 Ustawq 7 dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych
Dz. U. z 2016r. p0z.1922 ze zm.)

(Data) (Podpis i pieczatka imienna Wnioskodawcy lub 0soby
upowaznionej do jego reprezentowania.)



Zalaczniki:

1.

Dokumenty pos$wiadczajace forme prawng prowadzonej dziatalnosci (wpis do CEIDG lub
KRS); w przypadku sp6iki cywilnej dodatkowo umowa spoiki;

Zgloszenie do ewidencji szkol 1 placowek niepublicznych prowadzonej przez jednostke
samorzadu terytorialnego W przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkét lub
innych podmiotéw prowadzacych dzialalnos$¢ o§wiatowa;

Ztobek, klub dzieciecy, podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne — dokument potwierdzajacy
forme prawng firmy ( wpis do ewidencji, KRS, uchwata, statut)

W przypadku producentow rolnych; akt notarialny, wyciag z ksiagg wieczystych, zaswiadczenie
wydane przez Urzad Gminy, decyzja podatkowa — nakaz podatkowy;

Umowa najmu/uzyczenia lokalu, w ktorym bedzie utworzone stanowisko pracy
w przypadku braku jego wskazania w odpowiednim rejestrze (KRS);

Dokumenty potwierdzajace zabezpieczenie zwrotu dokonanej refundacji:
a) Gwarancja Bankowa poprzedzona Promesg Udzielenia Gwarancji Bankowej
b) Poreczenie:

— osoby fizyczne prowadzace jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza podlegajaca
polskim przepisom prawa (dziatalno$¢ zarejestrowana na terenie kraju);

— osoby zatrudnione w ramach umowy o prac¢ na pelen etat, w zakladzie pracy
majacym swoja siedzib¢ na terenie kraju;

— osoba posiadajgca prawo do emerytury lub renty w wieku do 70 lat.
Dokumenty dotyczqce poreczycieli:

— o$wiadczenie o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem zrodia i kwoty dochodu oraz
o aktualnych zobowigzaniach finansowych z okresleniem wysokos$ci miesigcznej splaty
zadluzenia (druk w zataczeniu);

— zgoda wspdotmalzonka Wnioskodawcy na podpisanie umowy 0 refundacje kosztow
poniesionych na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego / zgoda wspotmalzonka poreczyciela (druki w zatgczeniu)

— prawomocna sentencja wyroku o separacji - w przypadku oséb pozostajacych
W separacji,

— w przypadku rozdzielno$ci majatkowej — kserokopia aktu potwierdzona ,,za zgodno$¢
z oryginatem”

c) Blokada $srodkéw na rachunku bankowym.

Oswiadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1808 i 1948).

Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30
kwietnia z 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (formularz
w zalaczeniu).
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9. Uzasadnienie przedstawionych zakupow pod katem ich celowosci, niezbednosci
I przydatnosci w wykorzystaniu do pracy na refundowanym stanowisku pracy (zatgcznik).

10. Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie
stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie — w przypadku producentdéw rolnych.

Wymienione wyzej zatgczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku. Termin rozpatrzenia wniosku
liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatagcznikow.

O sposobie rozpatrzenia wniosku Przedsiebiorca zostanie poinformowany w formie pisemne]
w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku i niezbednych do jego rozpatrzenia dokumentow.
Kserokopie przedkladanych dokumentéw winny by¢é potwierdzone za zgodno$¢
z oryginalem. Potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginalem moze rowniez pracownik PUP po
okazaniu oryginalu dokumentu.

Rozpatrzenie wniosku nie nastepuje w formie decyziji administracyjne] w zwiazku z tym

Whioskodawcy w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

Sposob rozpatrzenia wniosku przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

we Wloclawku:

Dyrektor Powiatowego Urzgdu Pracy we Whoctawku rozpatruje pozytywnie / negatywnie* wniosek

| Przyznaje Z ......oooooeeinininiiiiiininn, refundacje kosztow poniesionych na wyposazenie lub
(zr6dto finansowania)

doposazenie ....... stanowisk(-a) pracy W KWOCIE .....cccccvviriiiiiiiininieieen zt  (stownie

V2 (013 (¢! 1 OSSR PP PRTUPUURRPPROTN

(data) (pieczeé i podpis
Dyrektora PUP)

* niepotrzebne skresli¢
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(miejscowosc, data)

ZGODA WSP(')LMALZONK’A WNIOSKODAWCY NA PODPISANIE UMOWY
O REFUNDACJE KOSZTOW PONIESIONYCH NA WYPOSAZENIE LUB
DOPOSAZENIE STANOWISKA PRACY

Ja nizej podpisany/a

NAZWISKO ... imie ..o drugie imi€

nazwa dokumentu potwierdzajacego tOZSAMOSC: ..............co.ovoiiiiiiiiie e

seria i numer dokumentu potwierdzajacego tOZSAMOSE: .............ccccooiiiiiiiiioioieeeoee ey
niniejszym  wyrazam zgod¢ na przyznanie refundacji  kosztéw  poniesionych na
wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy przez moja zon¢ / mojego meza

(imig i nazwisko Wnioskodawcy)

z Powiatowego Urzedu Pracy we Wloclawku w wysokosci . zt

(STOWIIIE: .ttt b e r e ztotych)

(data i czytelny podpis wspdtmalzonka Wnioskodawcy)

NIE WYPELNIAC PRZED ZEOZENIEM WNIOSKU:

(data i czytelny podpis wspdtmatzonka Wnioskodawcy)

Potwierdzam wlasnorgcznos$¢ podpisu wspotmatzonka Wnioskodawcy:

(data i czytelny podpis pracownika PUP)
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(miejscowo$¢, data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY BEDACEGO STANU WOLNEGO

Pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych wynikajacych z art.
233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku (Kodeks karny) oswiadczam, ze jestem stanu wolnego.

(czytelny podpis)
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(miejscowosc, data)

ZGODA WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

rodzaj dokumentu tOZSAMOSCI  .....eeovnieetiniiiiniiiii et Seria i NUMEr s
OFZAN  WYAAJACY . everrtererireetiresisietes ettt ere sttt ettt bttt eb st sttt bbbt e e PESEL oo niniejszym
wyrazam zgode na zawarcie umowy porgczenia przez moja zong/mojego me¢za

(imi¢ i nazwisko poreczyciela)
zobowiazujac ja / jego wzgledem Powiatowego Urzgdu Pracy we Wiloctawku do dokonania zwrotu refundacji kosztow

poniesionych na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy na wypadek, gdyby

....................................................................................................................................................... zobowigzania nie wykonal/a.

<
(miejscowosc¢, data)
ZGODA WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA
(imig i nazwisko)
(adres zameldowania)

rodzaj dokumentu tOZSAMOSCI  ......ceoviviriririiiiii i Seria I NUMEK e
OTZAN WYAAJACY .. euvenetiietieietetet ettt ettt ettt bt b et st ea et e et et e st et e aene chenrens PESEL oo niniejszym
wyrazam zgode na zawarcie umowy poreczenia przez moja Zone/mojego meza

(imig¢ i nazwisko poreczyciela)
zobowigzujac ja / jego wzgledem Powiatowego Urzedu Pracy we Wloctawku do dokonania zwrotu refundacji kosztow

poniesionych na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy na wypadek, gdyby

......................................................................................................................................................... zobowigzania nie wykonal/a.

(czytelny podpis wspotmatzonka poreczyciela)
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OSWIADCZENIE
O NIEUZYSKANIU POMOCY DE MINIMIS

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych
wynikajacych z art. 233 k.k., o§wiadczam ze w roku, w ktérym ubiegam si¢ 0 pomoc

oraz w dwoch poprzedzajagcych go latach nie uzyskatem(am) pomocy de minimis

WYPELNIC W DNIU ZLOZENIA WNIOSKU

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ
W ODNIESIENIU DO TYCH SAMYCH
KOSZTOW KWALIFIKUJACYCH SIE
DO OBJECIA POMOCA

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych
wynikajacych z art. 233 kk., oswiadczam ze nie otrzymalem(am) pomocy publicznej
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg, na pokrycie ktorych

ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

WYPELNIC W DNIU ZLOZENIA WNIOSKU

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

15



OSWIADCZENIE
O UZYSKANIU POMOCY DE MINIMIS

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej =za skladanie nieprawdziwych danych
wynikajacych z art. 233 k.k., o§wiadczam ze w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz

w dwoch poprzedzajacych go latach uzyskalem(am) pomoc de minimis w wysokosci:

L.P. | DATA OTRZYMANIA POMOCY KWOTA POMOCY (W PRZELICZENIU NA EURO)

RAZEM

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)
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Uzasadnienie przedstawionych zakupow pod katem ich celowosci, niezbednosci
| przydatnos$ci w wykorzystaniu do pracy na refundowanym stanowisku pracy:

(data) (pieczed i podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania)
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