Zatacznik Nr 1b do Regulaminu
/miejscowosé, data/

/pieczed firmowa wnioskodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy

w Wegorzewie

WNIOSEK NF....eeveieieeennsenennns
W SPRAWIE DOKONYWANIA Z FUNDUSZU PRACY REFUNDACII KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

ZtOBKOWI, KLUBOWI DZIECIECEMU LUB PODMIOTOWI SWIADCZACEMU UStUGI REHABILITACYINE

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Petna nazwa i adres siedziby wnioskodawcy:

2. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow z PUP

W przypadku wskazania innej osoby niz wnioskodawca nalezy do wniosku dotgczyc pefnomocnictwo do reprezentacji podmiotu. Tres¢ pefnomocnictwa musi jednoznacznie okreslac czynnosci, co do

wykonywania ktorych petnomocnik jest upowazniony.

4. FOrma prawna WNIOSKOAAWCY .......couuiiiiiiiiiiiiiiiiis et tee e e te s e et s e et e e tn s eaa s et s eaasttsenaaaeneannaes

5. Data rozpoczecia dziatalnosSci BOSPOAArCZE] .......cceuniiiiii i et e e e et e e e e e e e e eaaa s

9. Czy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego lub

prawo zwrotu podatku naliczonego /VAT/

[l TAK L1 NIE

10. Podatek VAT rozliczany jest W OKresach .......cccucvcemrneieiciieicssnsssnssnsnnsnnannenessnsnssnsenes
/miesieczne, kwartalne, inne/



11. Klasa rodzaju dziatalnosci PKD Odoodad

Zakres dziatalnosci gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (opis dziatalnosci PKD):

12. Informacja o reprezentantach upowaznionych do podpisania umowy (informacje dot. stanu cywilnego oraz miejsca

zamieszkania wskazuje jedynie osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg):

NAzZWiSKO i iMIQ ([IMIONE ) ceuveviveuerie ettt sttt sttt st bbb e s eae et s et ebe ses e st eae semeneeb s ene sensreesnns
Dowdd osobisty : seria ......cceeeeeverecrennnne. DI ettt et eeeaeeueetesteseesteaesbesbeatesees e et easaaeeteete et saeneaseatesaesbeseas et eneeteareetenenen
PESEL cvveveeeece et STAN CYWIINY ettt e st e s et e enas
Miejsce zamieszkania ( doKIadNy @drES ) c....c.ceccieiiieriee ettt sttt sttt st bes s st ea b aasetensa et arnares
NazZWiSKO i iMIQ ([IMIONE ) ceuvevrueueree sttt st ettt sttt seb et e et s e s b st s et ebe sea et ee bt ea semeaeebbesene sensreesans
Dowdd osobisty : seria .....cceeeeeevererrennnne. DI et teeteteet et eeeteeueetesee e e beatesseseeseaseaseaseaeeteete st steaesseatesaesbeseas st ensateareetennnen
[ ] = R STAN CYWIINY ettt ettt et st e e bbbt s et
Miejsce zamieszkania ( dOKIadNY @0rES ) ....ccucvcieieeeeece ettt st st e e e be e e e e e abae e e e entbeeaeennnees

13. Wielkos¢ wnioskodawcy: * wiasciwe zaznaczyé X

a) mikro-przedsiebiorstwo ] b) mate przedsiebiorstwo ]

c) sSrednie przedsiebiorstwo ]

14. Liczba zatrudnionych pracownikéw w poszczegélnych 6 miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku w

przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy wynosi:

STAN ZATRUDNIENIA
w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

Forma

zatrudnienia* / nalezy podaé miesiac i rok/

W dniu
ztozenia wniosku

(miesiac i rok) (miesiac i rok) (miesiac i rok) (miesiac i rok) (miesiac i rok) (miesiac i rok)




Umowa na
podstawie

stosunku
stuzbowego,

naktadcza

stosunku pracy,

umowa o prace

(liczba
pracownikéw)

(liczba
pracownikéw)

(liczba
pracownikéw)

(liczba
pracownikdéw)

(liczba
pracownikdéw)

(liczba
pracownikdéw)

(liczba
pracownikéw)

UWAGA!

*

1),, zatrudnienie” — oznacza to wykonanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace
naktadczq.

2) ,pracownik” — zgodnie z Kodeksem Pracy oznacza to osobe zatrudniong na podstawie umowe o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spotdzielczej umowy o prace.

a)

b)

rozwigzatem / nie rozwigzatem (* niewtasciwe skregli¢) stosunku/ek pracy z pracownikiem/mi

w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce badz na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownika/éw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku i nie rozwigze tego stosunku pracy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji,

obnizytem / nie obnizytem (* niewtasciwe skredlic) Wymiar/u czasu pracy pracownika/ow
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku i nie obnize tego
wymiaru czasu pracy od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

UWAGA ponizszy punkt zaznaczajg tylko wnioskodawcy, u ktérych wystgpito/wystgpi obnizenie
wymiaru czasu pracy pracownika w zwigzku z ustawg COVID-19

[ ] (zaznaczyé krzyzykiem) obnizytem/zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika na
podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19 w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku lub od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji.

DANE DOTYCZACE PLANOWANYCH MIEJSC PRACY

Zgtaszam zapotrzebowanie na wyposazenie lub doposazenie stanowisk pracy* dla:

(llos¢ stanowisk)

Osoby bezrobotnej
Poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej (niepozostajacy w zatrudnieniu lub
niewykonujacy innej pracy zarobkowej)**

Poszukujacego pracy absolwenta***

W wymiarze czasu pracy etat/etatu

Dane dotyczace stanowiska/zatrudnienia.

Nazwa
stanowiska

Wysokos¢
proponowanego
wynagrodzenia

brutto miesiecznie
(dla jednego stanowiska)

Wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci i doswiadczenie
zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy

llos¢
miejsc
pracy

Rodzaj wykonywanej pracy
(skrécony zakres czynnosci)




UWAGA!

* Ztobek, klub dzieciecy lub podmiot $wiadczqcy ustugi rehabilitacyjne mogq ubiegac sie o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy w liczbie nieprzekraczajqcej liczby pracownikéw zatrudnionych
u wnioskodawcy w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien zfozenia wniosku.

* Ztobek, klub dzieciecy lub podmiot $wiadczqcy ustugi rehabilitacyjne, ktérzy nie sq pracodawcami, mogq ubiega¢ sie
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia jednego stanowiska pracy.

** Poszukujgcy pracy opiekun osoby niepetnosprawnej — poszukujqcy pracy cztonek rodziny, w rozumieniu

art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. 2023 poz. 1923),
opiekujgcy sie dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tqcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dfugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczonq mozliwosciq samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji

i edukacji lub osobq niepetnosprawngq ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

*** Poszukujgcy pracy absolwent — poszukujgca pracy osoba, ktéra w okresie ostatnich 48 miesiecy ukonczyta szkote
lub uzyskata tytut zawodowy.

3. Miejsce swiadczenia pracy (doktadny adres):

4. Szczegdtowy opis planowanej inwestycji (wptyw zatrudnienia na sytuacje przedsiebiorstwa i oséb skierowanych
do pracy).




5. Szczegotowa specyfikacja i kalkulacja wydatkéow w ramach wnioskowanych srodkéw (max. do 6-krotnosci przecietnego wynagrodzenia) dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy z przepisami bezpieczeristwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii z przyznanej

refundacji ze sSrodkéw Funduszu Pracy:

Nazwa
wyposazonego . i
P ki
lub rzedmiot zakupu . e . Planowana Cena jednostkowa brutto taczny koszt brutto taczny koszt netto Wysokosé VAT Biaiuspzedmicty
Lp. donosazonego /nazwa, model, parametry techniczne umozliwiajace uzasadnienie ilogé (ah) (2h) (h) (ah) zakupu .
POSAZONEEO | - kupu/* NOWY/UZYWANY
stanowiska
pracy
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Suma wydatkéw obejmujacych wnioskowang refundacje:

*w przypadku sprzetéw, ktérych wartos¢ Wynosi co najmniej 3 500,00 zt brutto do wniosku nalezy dotgczy¢ poréownania/oferty cenowe od co najmniej 2 sprzedajqgcych.

UWAGA!

Wszelkie zmiany szczegdfowej specyfikacji wydatkéw w ramach wnioskowanych srodkéw w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy wymagajg
formy pisemnej i sq mozliwe przed jej dokonaniem oraz po wyrazeniu zgody na jej zmiane przez Dyrektora PUP.
Whioskodawca z chwilg podpisania umowy bedzie zobowiqzany do utworzenia stanowiska pracy, ktérego koszty wyposazenia lub doposazenia podlegajq refundacji w terminie do 1 miesigca od daty zawarcia
umowy w sprawie refundacji.

Urzad zastrzega sobie prawo do obnizenia kwoty przyznanej refundacji w przypadku, gdy w dniu podpisania umowy wysokos¢ przecietnego wynagrodzenia ulegnie zmniejszeniu, a co za tym idzie dokonania
zmian w specyfikacji zakupow bez konsultacji z Wnioskodawca. W przypadku, gdy w dniu podpisania umowy wysokos¢ przecietnego wynagrodzenia zwigkszy sie, kwota refundacji pozostanie na poziomie
okreslonym w pisemnej informacji o sposobie rozpatrzenia wniosku o refundacje.

Za koszty podlegajgce refundacji uznaje sie tylko koszty poniesione od dnia zawarcia umowy o refundacje.




6. Uzasadnienie zakupow (nalezy wskaza¢ wszystkie pozycje z pkt. 5)

L.p. Przedmiot zakupu Uzasadnienie zakupu

6a. Uprawnienia/kwalifikacje na sprzety planowane do zakupu w ramach dofinansowania (UWAGA WYPELNIC TYLKO
W PRZYPADKU SPRZET()W NA KTORE WYMAGANE SA UPRAWNIENIA):

Lp. Przedmiot zakupu Rodzaj wymaganego uprawnienia Czy Wnioskodawca Termin ich waznosci
[kwalifikacji posiada wskazane
uprawnienia
/kwalifikacje?

W przypadku planowania zakupu sprzetéw, na ktére niezbedne s3 uprawnienia, wnioskodawca okresla w czesci ll
punkcie 2 wniosku jakie uprawnienia powinna posiada¢ osoba skierowana.




7. Wnioskowana wysokos¢ refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanej osoby wynikajaca z kalkulacji wydatkéw w pkt. 5 wniosku*

* w przypadku tworzenia stanowiska pracy w niepetnym wymiarze czasu pracy kwota refundacji powinna
byc¢ wyliczona proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy

Nazwa stanowiska (.eeer)

Whioskowana wysokos¢ refundacji pracodawcy kosztéw wyposazenia

(dla poszczegodlnych stanowisk)

Razem
Uwaga!

1. Powiatowy Urzqd Pracy w Wegorzewie moze odmdwic skierowania bezrobotnego, poszukujgcego pracy
opiekuna lub poszukujgcego pracy absolwenta do ztobka, klubu dzieciecego lub podmiotu swiadczqcego ustugi
rehabilitacyjne, u ktérego byt on zatrudniony lub wykonywat innq prace zarobkowg w okresie 6 miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku o refundacje.

2. W przypadku, gdy Powiatowy Urzqd Pracy w Wegorzewie na dzien rozpatrywania wniosku nie posiada
w rejestrze co najmniej pieciu 0séb bezrobotnych/poszukujgcych pracy opiekundw/poszukujgcych pracy
absolwentéw spetniajgcych kwalifikacje/doswiadczenie zawodowe i inne oczekiwania pracodawcy
do zatrudnienia na wnioskowanym stanowisku pracy, Urzqd odstepuje od realizacji wniosku.

3. Do podjecia pracy w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy nie bedg

kierowane osoby pozostajqce z wnioskodawcq w najblizszym stosunku pokrewieristwa (rodzic — dziecko, dziecko
—rodzic), rodzenistwo, matzonkowie oraz osoby, ktorych adres zamieszkania jest taki sam, jak adres wskazany
przez wnioskodawce jako miejsce organizacji formy aktywizacji.

8. Zrédta finansowania wydatkéw

ZRODEA FINANSOWANIA Kwota (w zt)

1. Srodki wtasne

2. Srodki PUP

3.

Inne (podac jakie?)

Ogoétem:

9. Analiza finansowa przedsiebiorstwa

Posiadam nastepujace sktadniki majagtkowe stanowigce mojg wtasnosé lub wspétwtasnosé:

a) posiadane nieruchomosci

Rodzaj nieruchomosci Udziat wnioskodawcy Wartosc¢ rynkowa

b) maszyny, urzadzenia i srodki transportu

Typ maszyny, urzadzenia, samochodu

Wartos¢ rynkowa
w zt




C) inny majatek osobisty — opis

Wyszczegdlnienie Wartos¢ rynkowa

d) zadtuzenie wobec bankéw, podmiotéw gospodarczych, budzetu paistwa, ZUS, oséb fizycznych oraz zobowigzania
z tytutu udzielonych poreczen, gwarancji wnioskodawcy

. . s . Data Miesigczna wysokos¢ sptat
Podmiot, wobec ktdrego istnieje Kwota Data powstania | Kwota pozostata wygagniecia lesigczna wy platy
zobowiazanie zobowiazania zobowiazania do sptaty o2 N N .

zobowiazania

10. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji *

a) weksel z poreczeniem (aval) d) gwarancja bankowa
b) poreczenie e) blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym
c) zastaw na prawach lub rzeczach f) akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

*podkreslic wtasciwe

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wegorzewie dostepnym na stronie internetowej Urzedu.

2. Wnioskodawca zobowigzuje sie do zapoznania oraz przekazania osobie wyznaczonej do kontaktu w sprawie ztozonego
whniosku oraz pozostatym osobom wskazanym we wniosku, ktérych dane udostepnia Powiatowemu Urzedowi Pracy

w Wegorzewie (o ile zostaty wskazane), tresci Obowigzku informacyjnego zataczonego do wniosku.

Wywigzanie sie z tego obowigzku nalezy potwierdzi¢ podpisem na zatagczniku Obowigzek informacyjny.

3. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8) oSwiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda, co stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ i data czytelny podpis i pieczatka wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie podmiotu, przedszkola, szkoty, ztobka, klubu dzieciecego lub podmiotu swiadczgcego ustugi
rehabilitacyjne (Zatacznik nr 1a do wniosku).

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (Zatgcznik nr 2
do wniosku).



3. Zgode wspotmatzonka (zatacznik nr 3 do wniosku).

4. Sprawozdanie finansowe zgodnie z przepisami o rachunkowosci, a w przypadku przedsiebiorcéw,
do ktérych nie stosuje sie przepiséw o rachunkowosci, inne dokumenty pozwalajgce ocenic sytuacje finansowg
przedsiebiorcy za okres 3 ostatnich lat obrotowych np. kserokopie rocznych zeznan podatkowych za okres 3
ostatnich lat obrotowych — (dokumenty zostang zniszczone po rozpatrzeniu wniosku).

5. Petnomocnictwo do reprezentacji podmiotu jezeli wniosek sktadany jest przez petnomocnika. Tres¢
petnomocnictwa musi jednoznacznie okresla¢ czynnosci, co do wykonywania ktérych petnomocnik jest
upowazniony.

6. W przypadku wyboru przez wnioskodawce zabezpieczenia uwzgledniajgcego poreczycieli, do wniosku nalezy dotgczy¢
os$wiadczenia poreczycieli (na druku PUP — zatgcznik nr 4 do wniosku) oraz:

a)  w przypadku osdb zatrudnionych na podstawie umowy o prace —zaswiadczenie z zaktadu pracy, zawierajace okres i forme
zatrudnienia oraz wysoko$¢ miesiecznego dochodu brutto (na druku PUP, stanowigcym Zatgcznik nr 5 do
whniosku),

b)  w przypadku oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza — aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualny wydruk
z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej lub wydruk z Krajowego Rejestru
Sadowego wystawione nie wczedniej niz 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, kserokopia zeznania podatkowego za
ostatni rok obrotowy (dokument zostanie zniszczony po rozpatrzeniu wniosku),

¢) w przypadku emerytéw — decyzja przyznania emerytury lub zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
o wysokosci emerytury,

d) w przypadku rolnikdéw — zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub nakaz ptatniczy podatku rolnego, zawierajacy informacje
o liczbie hektarow przeliczeniowych w gospodarstwie rolnym.

7. Obowigzek informacyjny (zatgcznik nr 6 do wniosku).

Ponadto:
Liczba poreczycieli nie moze byé mniejsza niz 2 osoby fizyczne, ktdre nie ukoriczyly 70 roku zycia uzyskujgce miesieczny dochdd brutto nie nizszy niz 4 400,00 zt, zatrudnione na czas nieokreslony lub okreslony minimum na
36 miesiecy (liczac od dnia ztozenia wniosku) oraz inne osoby takie jak: osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, rolnik prowadzacy gospodarstwo rolne lub dziatspecjalny produkgji rolnej, emeryt, z wyjatiiem:
. rendstow,

wspdtmatzonka wnioskodawcy,

wspdtmatzonka poreczydela,

0sdb bedacych poreczycielami w innych zobowigzaniach wobec Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie,

0s6b pozostajgcych w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

0s0b, wobec ktdrych toczy sie sadowe lub administracyjne postepowanie egzekucyjne,

0s6b obcigzonych kredytem lub pozyczka nie wywigzujgcych sie z ich sptaty.

0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza rozliczajacych sie z podatku dochodowego w formie karty podatkowe;j.

UWAGA: kserokopie dokumentdéw (kazdg zapisang strone) nalezy opatrzy¢ klauzulg: ,Za zgodnos¢

z oryginatem” oraz czytelnym podpisem Wnioskodawcy.

By prawidtowo wypetni¢ wniosek OBOWIAZKOWO naleZy zapoznac sie z Requlaminem w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Wegorzewie, ktory dostepny jest na stronie internetowej: www.wegorzewo.praca.gov.pl w zaktadce
Dokumenty do pobrania i Requlaminy oraz w siedzibie PUP Wegorzewo.



http://www.wegorzewo.praca.gov.pl/

