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Wpisano do rejestru pod Nr......c.ccvcecvvereveecseeesss

(wpisuje Urzad)
......................................... EIbIag, . .vvvvvveeiiiiiiiiei
(piecze¢ wnioskodawcy)
POWIATOWY URZAD PRACY
w Elblagu
WNIOSEK

w sprawie udzielenia refundacji kosztéw wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy
(dla podmiotu/ Ztobka/ klubu dzieciecego/podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne/
niepublicznego przedszkola/niepublicznej szkoty)

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1265) oraz w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380)

UWAGA!

Czytelne, kompletne i precyzyjne wypetnienie wniosku umozliwi prawidfowa jego ocene!

Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac sie z ,, Regulaminem przyznawania refundacji kosztow
doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy”, ktory dostgpny jest na stronie internetowej
www.elblag.praca.gov.pl.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

o podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg,
o ztobek

o klub dzieciecy

o podmiot Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne

O przedszkole

O szkota

0 spotdzielnia socjalna

(zaznaczy¢ wlasciwe)

1. Oznaczenie wnioskodawcy:

FEPrEZENTOWANY PIZEZ...........coeveveeieeteeeiete sttt e sttt se e s et e st e te e s s ete e esesese e ebe e e et ese e ane e sserenes
(imie i nazwisko, stanowisko osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen i zaciagania zobowigzan)




Numer ewidencyjny PESEL ...

Adres Zami@SZKANIA ...........oonieei

W przypadku spotek (uzupetni¢ dane wspolnikow/czionkow zarzadu/oséb upowaznionych do
reprezentacji)

5. Data rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej ..o
6. Forma prawna WniOSKOUAWCY...............cceuriiiiiiiiniiiee e
(stan cywilny wiasciciela - nie dotyczy prezesow spotek S.Ai SPOEK Z 0.0.)....ccvvieeeirieirnicrres s
7. Nr KRS (jezeli zostal nadany) ................ccoooiiiiiiiiiii
8. NI HEIEFONUIAXU. ...t
9. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego wnioskodawcy

10. Czy wnioskodawca jest ptatnikiem podatku VAT?

o TAK (dotaczy¢ deklaracje VAT)

o NIE

11. Krétka charakterystyka firmy - (przedmiot dziatania Firmy)



12. Stan zatrudnienia - liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
pracownikow* w okresie 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku:

Liczba osdb zatrudnionych

w tym:
Lp. Miesiac i rok Zatrudnionych na podstawie umowy o prace:
Na czas Na czas Ogotem A+B
nieokreslony (A) okreslony (B)

1
2
3.
4.
5
6

* wpisac tylko liczbe oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace

13. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikami lub zmniejszenia wymiaru czasu
pracy pracownikom w_okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku, prosze

wypetni¢ ponizsza tabele:

Sposob rozwigzania umowy o prace lub
Zmniejszenia wymiaru czasu pracy

Liczba
pracownikow

Data rozwiazania
umowy o prace lub
data zmniejszenia

wymiaru czasu pracy

za porozumieniem stron na
wniosek pracownika
Rozwigzanie umowy o | za porozumieniem stron na
prace wniosek pracodawcy
za wypowiedzeniem przez
pracodawce
za wypowiedzeniem przez
pracownika
Zmniejszenie na wniosek pracownika
wymiaru czasu pracy
pracownika na wniosek pracodawcy

*do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace przyczyne rozwigzania stosunku pracy lub zmniejszenia wymiaru

czasu pracy




IIl. WSPOLPRACA Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W ELBLAGU

1. Czy w ramach dotychczasowej wspotpracy wnioskodawca zgtaszat oferty pracy do tut. Urzedu:

o TAK
o NIE

2. Czy firma korzystata ze $rodkow Funduszu Pracy w okresie ostatnich trzech lat, jezeli tak, prosze uzupetni¢
ponizszag tabele:

FORMA WSPARCIA ROK Lgé?QT?(ggB ZATLRISSI;?O?«?(?:ﬁ PO PRZYCZYNY
WSPARCIEM | ZAKONCZENIU UMowy zpup |  NIEZATRUDNIENIA 0SOB
2016
Staz 2017
2018
2016
: : 2017
Prace interwencyjne
2018
2016
Szkoleni_a pod 2017
gwarancje
zatrudnienia 2018
2016
Refundacja kosztéow
wyposazenia lub 2017
doposazenia
stanowiska pracy 2018
2016
Inne 2017
2018




lIl. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA W RAMACH WNIOSKOWANEJ KWOTY REFUNDACJI

1. Kwota wnioskowanej refundacji..................cccccovviviiiiiiccicccccse e, z
(STOWNIE) .t bbb

na: wyposazenie/doposazenie stanowiska pracy (odpowiednio zaznaczy¢)

2. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych:

e bezrobotnych ...,

e poszukujacych pracy ..............cccccceeeennnnn,

3. Nazwa stanowiska i rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanych:

@ DEZIODOLNYCR ... e

(imig i nazwisko kandydata, data jego urodzenia)...............ooooiiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko kandydata, data jJego Urodzenia).............couvvvriieeiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko kandydata, data jego urodzenia)...............ooooiiiiiiiiiii e

(imie i nazwisko kandydata, data jJego Urodzenia).............couvvvriieeiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko kandydata, data jego urodzenia)...............ooooiiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko kandydata, data jego urodzenia)...............ooooiiiiiiiiiii e

4. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinien spetnia¢ skierowany:

O DEZIODOLNY ......ooeeiii i —————————————

5. Okres zatrudnienia skierowanego:
© DEZIODOLNEYO ...
® POSZUKUJACEYO PIACY .. ..oiiiiiiiiiiiiiii e e e e ettt e e e e e e e e e e e e et ettt e e e e e e e e e eeeaeeeeesennnes

6. Miejsce zatrudnienia skierowanego:

© DEZIODOTNEYO ... ettt

® POSZUKUJACEYO PIACY .....ocviviiiriiieieieieieit sttt sttt ettt bttt et bt e e s sttt e s e s
7. Godziny pracy (ilo§¢ zmian) skierowanego:

© DEZIODOINEYO ... ..o



® POSZUKUJACEGO PIACY ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e ettt e e e e e e e e e aneeeaeeaeeaeeens

8. Wymiar czasu pracy skierowanego:
@ bezrobotnego ............ccoooii
® POSZUKUJACEYO PraCy ........covvvvvrriiiiiiieeeiieiiiiieeeeeeeeaaeeenns



9. Kalkulacja i szczegotowa specyfikacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy, w szczegdlnosci na zakup Srodkow
trwalych, urzadzen, maszyn, w tym s$rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii zrodta ich finansowania

Nazwa | Lp | Rodzaj wydatkow Nowe | Ilos¢ Uzasadnienie zakupu Zrédlo Wartos¢ Wartos¢
i liczba (nazwa/ (N)/uzy | /szt./ _finansowania ogélem ** podatku
stanow producent/typ) wane Srodki | Refunda VAT
isk W)* wlasne cja**
w zk**

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

RAZEM

*nalezy podac czy zakup dotyczy rzeczy nowych (N) czy uzywanych (U)
**nalezy podac¢ kwoty brutto

UWAGA!

1. Refundacji nie podlegajg wydatki (zakupy) poniesione przez wnioskodawce przed dniem zawarcia umowy o refundacje kosztow wyposaZenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

2. W przypadku zakupu rzeczy uiywanych konieczne bedzie przedlozenie wyceny rzeczoznawcy powotanego na koszt wnioskodawcy (nie dotyczy samochodu)



IV. DANE DOTYCZACE FORMY ZABEZPIECZENIA REFUNDACJI
Proponowana forma zabezpieczenia (podkresli¢ wiasciwe):

a) akt notarialny

b) poreczenie cywilne,

c) weksel z poreczeniem wekslowym (awal),
d) gwarancja bankowa,

e) zastaw na prawach lub rzeczach,

f) blokada rachunku bankowego.

*W przypadku wybrania formy ,poreczenie cywilne” lub ,weksel z poreczeniem wekslowym (awal)” nalezy dotaczy¢ do
whniosku o$wiadczenie o zrodle i wysokos$ci miesiecznych dochodéw poreczyciela.

*W przypadku poreczenia osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg nalezy przediozy¢ o$wiadczenie poreczyciela dla
os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

V. POZOSTALE INFORMACJE

1. O$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda. Prawdziwos$¢
powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji wnioskowanej
umowy zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

3 Oswiadczam, ze zapoznalem(am) sie z trescia Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w
Elblagu oraz z kryteriami oceny wnioskéw.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)

Zataczniki do wniosku

1. Zatgcznik nr 1 - o$wiadczenia wnioskodawcy
2. Zalgcznik nr 2 - odwiadczenie o pomocy de minimis

3. Zalgcznik nr 3 - oSwiadczenia o stanie zatrudnienia za okres 6 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia
whiosku.

4.  Zalgcznik nr 4 — zobowigzanie wnioskodawcy dotyczace realizacji zZtozonego wniosku

5. Zalgcznik nr 5 — o$wiadczenie — ulga podatkowa

6. Zalgcznik nr 6 — odwiadczenie o amortyzacii

7. Zalgcznik nr 7 — odwiadczenie wnioskodawcy 0 zapoznaniu sie z Regulaminem

8. Dokument potwierdzajacy istnienie wnioskodawcy - wyciag z rejestru sadowego, wpis do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej lub inne (w przypadku gdy wnioskodawca nie figuruje w CEiDG lub KRS).

9. W przypadku gdy numery REGON i NIP nie znalazty sie¢ we wniosku o wpisie do CEIDG do wniosku nalezy
dotaczy¢ odwiadczenie ze wskazaniem nr NIP i nr REGON.

10. Kserokopia umowy najmu, dzierzawy lokalu itp., w ktdrym dziatalno$¢ jest prowadzona (dokument winien
zawiera¢ powierzchnie lokalu w m2).

11. Deklaracje DRA za okres 6 miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku.

12.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

13.  Dokument potwierdzajgcy numer rachunku bankowego na Firme.

14. Deklaracja VAT (patrz punkt 1.10 wniosku)

15. Oferty cenowe potwierdzajace planowany koszt przedsiewziecia (wraz z zataczong wizualizacjg, tj. wydruki
z Internetu, zdjecia, katalogi itp.)



