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Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie
ul. Sniadeckich 5, 64-100 Leszno

. tel. 65 529 50 67, tel./fax 65 529 94 33 CENTRUM
POWMWLV Urz_ad Pracy e-mail: sekretariat@leszno.praca.gov.pl ZAWODOWE]
W LeSznie w Lesznie

(Miejscowos¢ , data)

(Nazwa i adres wnioskodawcy nr telefonu)

Numer sprawy

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

Podstawa prawna:

- art. 46 ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065.).

- rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci

gospodarczej (Dz. U. z 2015r. poz. 1041).

Uwaga:

W celu wlasciwego wypelnienia wniosku prosimy o zapoznanie si¢ z Zasadami dokonywania refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych www.leszno.praca.gov.pl.

Prosimy o doktadne przeczytanie wniosku.

Whniosek prosze wypelnia¢ komputerowo, maszynowo badz wyraznym drukowanym pismem.

Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

Whioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotycza wnioskodawcy nalezy
wpisa¢ ,,nie dotyczy” lub ,,brak” lub ,,nie posiadam” itp.

Przedktadajacy niniejszy wniosek zapewnia udostgpnienie przedstawicielom PUP dokumentacji przedsigwzigcia na kazdym etapie
dziatalno$ci w okresie przed przyznaniem refundacji oraz w okresie trwania umowy.

Korekta wniosku lub uzupelnienie ztozonego wniosku o dokumenty majace wpltyw na jego oceng zaré6wno pod wzgledem formalnym
jak 1 merytorycznym skutkuje przesuni¢ciem terminu rozpatrzenia wniosku.

Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwa¢ elementow wniosku.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego.

Refundacja jest wyptacana po zawarciu umowy i zgodnie Z § 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 kwietnia 2012r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego oraz przyznawania $rodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U. z 2012r. poz. 457 ze zm.) dokonywana jest po
przedtozeniu przez podmiot rozliczenia i udokumentowania poniesionych w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia zatrudnienia
skierowanego bezrobotnego kosztow na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy, zatrudnieniu na tym stanowisku skierowanego

bezrobotnego i spetieniu innych warunkéw okreslonych w zawartej umowie.

WNIOSEK NIEUZUPELNIONY I NIEKOMPLETNY NIE BEDZIE ROZPATRYWANY!



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

Whioskuje o refundacje¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1.

7.

8.

Nazwa lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizyczne;j

Stan cywilny w przypadku 0SODY fIZYCZNEJ ... . enueii e
Forma prawna:
a) podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza:

(Forma prowadzonej dziatalnosci: np. przedsigbiorstwo parstwowe, spotdzielnia, spotka akcyjna, spotka z o.0., spétka jawna, osoba fizyczna
prowadzqca dziatalnos¢ gospodarczq, niepubliczne przedszkole lub niepubliczng szkotg - wpisaé wlaéciwe):

b) producent rolny

(Forma prowadzonej dziatalnosé: osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej,
zamieszkujgca lub majgca siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedgca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy
z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2006 r. Nr 136, poz. 969, z pozn. zm.) lub prowadzqca dziat specjalny produkcji
rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz.U.z 2010r. Nr 51, poz. 307,
z pozn. zm.) lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od 0séb prawnych (Dz. U. z 2000r. Nr 54, poz.654, z poZn. zm.)
zatrudniajgca w okresie ostatnich 6 miesiecy, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika w petnym wymiarze czasu pracy- wpisaé
wlasciwe):

9. Wielko$¢ wnioskodawcy:

10.

11.

12.

13.

14.

(mikroprzedsiebiorca, przedsiebiorca maly, przedsiebiorca sredni - wpisa¢ wlasciwe):

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub prowadzenia produkcji rolniczej w gospodarstwie
rolnym lub w dziale specjalnym produkCji FOINEJ .........ovirinii i e

Rodzaj i symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja
Dziatalno$ci:

F 01 2 P
32801010 B 50 S

Forma i stawka opodatkowania (wtasciwe podkresli¢ i uzupetnic):

@) KAIA POUAIKOWA ...ttt ettt et b e et b bt b et e b e R e ebeeh e eb e s be b e e e st eb e es e b e eb et e nbe e benbeneeneenes
b) ksi¢ga przychodéw i rozchodéw
C) PEINA KSIGZOWOSC. ... .o evietiteeiesieiteiietieteetteteete st estest e st eteeseetessessessesseseeseeseeseesessessassassas £EesbeeEesbes s e s e abeseesbensesbeseensebeeneabeateas
d) ryczalt od przychodOw ewidenCjOnOWANYCH...........couiiiiiiiiieiecee e ettt et nee e
) TTITIE ..ottt e




15. Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy:

/nazwisko 1 imig /

II. DODATKOWE DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

[stanowisko/

1. Kroétki opis prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, produkcji rolniczej w gospodarstwie rolnym lub w dziale
specjalnym produkcji rolnej

2. Dotychczasowa wspotpraca z Urzedem Pracy: korzystanie z refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy
badz innych aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu:

SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH:

Whioskodawca wnioskuje o wyposazenie lub doposazenie

skierowanych bezrobotnych

(podaé ilos¢ stanowisk)

LICZBA WYPOSAZANYCH LUB DOPOSAZANYCH STANOWISK PRACY DLA

stanowiska/sk pracy dla

Kod S Ustawowy | Deklarowany
zawodu |Liczba| okres okres Lokalizacja stanowiska | Stanowisko
Nazwa stanowiska oséb | £ |zatrudnienia| dalszego pracy jest**
(zgodnie z '§ zatrudnienia (adres)
klasyfikacjg N (min. 30 dni)
zawodow) *

.| 24 miesiace

24 miesigce

*

klasyfikacja zawodow dostepna na stronie internetowe;:

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

** wpisa¢ wlasciwe: a,blub ¢
- pierwszym tego rodzaju stanowiskiem:

- pierwszym i jedynym tego rodzaju stanowiskiem:

- kolejnym tego rodzaju stanowiskiem:

a)
b)

c)
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http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

IV. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE
DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY | ZRODEA ICH FINANSOWANIA

Zrodta finansowania:

Kalkulacja wydatkow dla

poszczegolnych stanowisk: Kwota wydatkow Srodki 7 Inne srodki
na wyposazenie Funduszu Pracy brutto
lub doposazenie (wnioskowana kwota (PLN)
stanowiska pracy brutto refundacji brutto
(PLN) (PLN)
1 2 3 4
Nazwa stanowiska |
warto$¢ ogotem
Nazwa stanowiska 11
wartos$¢ ogolem
RAZEM WSZYSTKIE
STANOWISKA Z TABELI:
V. WNIOSKOWANA KWOTA* REFUNDACIJI KOSZTOW WYPOSAZENIA

LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA/SK PRACY

W WYSOKOSCE DFULEO.......cvivieiieiiiieieieeeee e 00): e 71,

(STOWNIE ZEOLYCH. ...ttt )

*wnioskowana kwota musi by¢ zgodna z kolumng nr 3




VI. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY,
W SZCZEGOLNOSCI NA ZAKUP SRODKOW TRWALYCH, URZADZEN, MASZYN, W TYM SRODKOW NIEZBEDNYCH
DO ZAPEWNIENIA ZGODNOSCI STANOWISKA PRACY Z PRZEPISAMI BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY ORAZ

WYMAGANIAMI ERGONOMIL.

(Kwoty brutto podane sq wedtug stanu na dzien sktadania wniosku)

Szczegotowa Okreslenie Kwota wydatku
specyfikacja pochodzenia w tym: Uzasadnienie zakupu-opis
-nazwa wyposazenia sprzetu/ Kwota Srodki (do czego bedzie stuiyl dany sprzet/ przedmiot osobie
Nazwa stanowiska | Lp. lub doposazenia przedmiotu wydatku z Funduszu | Inne srodki zatrudnionej na wyposaionym lub doposazonym
stanowiska pracy (nowy/ brutto Pracy brutto brutto stanowisku pracy )
(sprzet/przedmiot) ugywany) (PLN) (PLN)
1 2 3 4 5 6 7 8

Stanowisko |

warto$¢ ogotem

UWAGA: W przypadku wyposaZzenia wigcej niz jednego miejsca pracy prosze wypetnic kolejng tabelg wedtug powyiszego wzoru.

a) suma wartosci brutto z kol. nr 6 musi by¢ zgodna z kwotg wnioskowana,
b) Przez pojecie ,,sprzet nowy” rozumie si¢ sprzet fabrycznie nowy zakupiony od producenta lub sprzedawcy detalicznego lub hurtowego, jezeli stale dokonuja obrotu tym
sprzetem.
¢) Przez pojecie ,,sprzet uzywany” nalezy rozumiec¢ sprzet , ktory nie jest sprzgtem fabrycznie nowym.
d) kwota wydatku brutto, o ktorej mowa w kolumnie 4 powinna odpowiadaé wartosci sprzetu i w przypadku rzeczy uzywanych, musi by¢ nizsza od wartosci rynkowej,
ale jednoczesnie wartos¢ kazdej zakupionej uzywanej rzeczy / sprzetu musi przekracza¢ 3.500 zt.
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VII.

VIII.

RODZAJ PRACY, JAKA BEDZIE WYKONYWANA PRZEZ SKIEROWANEGO/YCH
BEZROBOTNEGO/YCH (wykonywane czynnosci)

WYMAGANE KWALIFIKACJE, UMIEJETNOSCI I DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
NIEZBEDNE DO WYKONYWANIA PRACY, JAKIE POWINNI POSIADAC,
SKIEROWANI BEZROBOTNI OKRESLONE W PRZEPISACH WYDANYCH
NA PODSTAWIE ART. 35 UST.5 USTAWY Z DNIA 20 KWIETNIA 2004 R.
O PROMOCIJI ZATRUDNIENIA I INSTYTUCJACH RYNKU PRACY.

(wymagania i nazwa stanowiska pracy sq niezbedne do okreslenia czy celowe jest tworzenie miejsc pracy w danej branzy)

Nazwa stanowiska zawod wyksztalcenie doswiadczenie specjalne uprawnienia

Stanowisko 1

LICZBA ZATRUDNIONYCH W PRZELICZENIU NA PELNY WYMIAR CZASU
PRACY PRACOWNIKOW W DNIU ZEOZENIA WNIOSKU WYNOSI: ...................

(nie nalezy uwzglednia¢ oséb zatrudnionych na umowe zlecenia, umowe o dzieto, w celu przygotowania zawodowego
mfodocianych)

INFORMACJA CZY W OKRESIE 6 MIESIECY PRZED DNIEM ZLOZENIA
WNIOSKU WNIOSKODAWCA ZMNIEJSZAL. WYMIAR CZASU PRACY
PRACOWNIKA | ROZWIAZAL STOSUNEK PRACY Z PRACOWNIKIEM
ZA WYPOWIEDZENIEM DOKONANYM PRZEZ WNIOSKODAWCE.

Liczba pracownikéw w okresie ostatnich 6 miesiecy przed zlozeniem wniosku:

miesigc/rok

stan zatrudnienia
na koniec miesiagca

w przeliczeniu na pelen

etat

W przypadku zmniejszenia zatrudnienia nalezy poda¢ przyczyny:

XI.

PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA to:

— porgczenie,

— gwarancja bankowa,

— weksel z porgczeniem wekslowym ( aval),

—  zastaw na prawach lub rzeczach,

— blokada $rodkow zgromadzonych na rachunku bankowym,
— akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika.

6




LYY 01T - Ly SR

(podaé wybrang forme zabezpieczenia)

W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia nalezy poda¢ dane osobowe poreczyciela/li:

Poreczyciel 1
1) TINUE 1 NAZWISKO «..eeieeieeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt e et et et e et e s e s eteete et e et ees e s easess sheenteteetesteareereareerenrenrenrens
2) AGIES ZAMIESZKANIA ...c.vevveveeietesiese e se sttt e e st et e tese e e e ae et et eetebesbess e eeseeseaseateseeseessenseteasesbeabenbeee s e erenrenes
3) 00 Y= S OSSR
4) SEAN CYWIINY ...ttt b bbbt bR bbbt bbbttt bbbt
(mezatka, panna, rozwiedziona, wdowa, Zonaty, kawaler, rozwiedziony, wdowiec (wpisaé stownie)

5) N LU T T g (Y [=1 {31 SO UTSPR
6) OSOBA ZATRUDNIONA

Wynagrodzenie NEtt0 MISSIGCZIE  .......ccuviirirririeirireieisteii et sr et bbb ar e e b n e et e b ar e nes

Nazwa 1 adres Zak adu PraCy ......ovieiieit i e e e e e

7) OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA
Sredni miesieczny dOChOA NETLO ......coiiiiiiiiiiiiiie e e e
Nazwa 1 adres PrzedSi@DIOTCY .. ....iui ittt e e e et e
REGON ... NIP o
8) EMERYT/RENCISTA
WYSOKOSE MEIYLUTY/ TENLY STAIE]T ......vvoveovescieecieeiesse sttt sessss s es e
9) ROLNIK
Sredni miesieczny dochdd NEtto TOINIKA .........oooiiiiiiiiiiiieie e e
Poreczyciel 2
1) I 1 NAZWISKO .eviviieiiiiciiieteeeecte ettt ettt et b et e eaeeveenne o
2) Adres zamieszkania
3) NUMEE PESEL.....oiiiiieiiie ettt ettt st ettt e e ea e e s be s be e sae e beeReeebees b et e enteneeeaeeaeseaestesteensenteaneennan
4) SEAN CYWIINY ...ttt et e st e st st e e ae e s be e Re e teste et e steeaeeabeate 2 eneetesteeseesneeaneeseeareentenreens
(me¢zatka, panna, rozwiedziona, wdowa, Zonaty, kawaler, rozwiedziony, wdowiec (wpisaé stownie)
5) LU L=l (=1 1=1 {0 T PSSP
6) OSOBA ZATRUDNIONA
Wynagrodzenie NEtt0 MICSIGCZIE  .........eeeereruierieieieiteeee sttt et e e sre st e e s b esb e ebe s sheenae st e e neabe e s b e nreenrenne e ene
Nazwa i adres zakladu Pracy .......oooniieiii s
7 OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA
Sredni miesieczny dOCROA NETLO ......ooviiiiriieiiiie e e e ns
Nazwa 1 adres PrzedSi@DIOrCY .. ...ttt e e e e
REGON ... NIP o
8) EMERYT/RENCISTA
WySOKOSE @MEIYIUIY/ TENLY STALE]” ....vvvocveosecvesesiessesesseeesees et ss s ees s s sesss s
9) ROLNIK
Sredni miesigczny dochod NEtto TOINIKA ........ccueiriririiiiiiiiieiei et e s

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nieprawdziwych zeznan (art. 233 k.k.) o§wiadczam, iz dane zawarte w niniejszym wniosku
sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z 2016r. poz. 922 ze zm.) w celu przyznania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego i jej rozliczenia oraz upowazniam Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lesznie do wystepowania do wlasciwych
podmiotow i organéw w celu zweryfikowania danych zawartych w o$§wiadczeniach w niniejszym wniosku i zatacznikach.

miejscowos¢ i data piecze¢ i podpis wnioskodawcy (albo 0s6b upowaznionych )

! niepotrzebne skreslic
2 - J
niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU:

1. Oswiadczenia wnioskodawcy

2. Oswiadczenie podmiotu ubiegajqcego si¢ 0 pomoc de minimis

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

4. Dokumenty dotyczqce zabezpieczenia:
1) Dokumenty dotyczqce zabezpieczenia w formie poreczenia:
a) poreczyciellle zatrudniony/eni:

— zaswiadczenie z zaktadu pracy (z informacjq: na jaki czas osoba jest
zatrudniona, czy jest w okresie wypowiedzenia, czy sq ustanowione
zajecia sqgdowe lub administracyjne.

— oswiadczenie poreczyciela (wg wzoru PUP)

b) poreczyciel prowadzqcy dziatalnosé gospodarczg

— zeznanie podatkowe (z tytutu podatku dochodowego od osob
fizycznych) za rok poprzedzajqcy date przedtozenia dokumentow
potwierdzajgcych dochody

— oswiadczenie poreczyciela (wg wzoru PUP)

C) poreczyciel do 75 r. Zycia pobierajgcy emeryture lub rente stalq:

— oSwiadczenie poregczyciela (wg wzoru PUP)

— decyzja o przyznaniu lub waloryzacji emerytury do wglgdu

— decyzja o przyznaniu renty statej do wglgdu

— ostatni odcinek emerytury lub renty, (dowod wplaty na konto) do
wglgdu

d) rolnik - w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow:
— dokument o ilosci hektaréow przeliczeniowych
— oSwiadczenie poreczyciela (wg wzoru PUP)
2) Informacja majgtkowa w przypadku zabezpieczania zwrotu refundacji w formie aktu
notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji
— dla osoby fizycznej,
— dla podmiotu nie bedgcego osobq fizyczng

5. Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego prawng forme wnioskodawcy
potwierdzona za zgodnosé¢ z oryginatem pieczqtkg naglowkowg wnioskodawcy i pieczqgtkq
imienng osoby potwierdzajgcej W Szczegolnosci:

— aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego — w przypadku osob prawnych,

— umowa spotki cywilnej,

— w szczegolnych przypadkach aktualna koncesja lub pozwolenie na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej,

— potwierdzenie wpisu producenta rolnego do ewidencji gospodarstw rolnych
prowadzonych przez ARIMR

6. Kserokopia dokumentu okresiajgcego tytul prawny do  lokalu, w ktorym majqg/ma
znajdowac sie stanowiska/ko pracy (umowa najmu, umowa dzierzawy, akt notarialny
lub wypis z ksiggi wieczystej) potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem pieczqtkq
naglowkowg wnioskodawcy i pieczqtkg imienng osoby potwierdzajgcej.

1. Zgloszenie oferty pracy



KWESTIONARIUSZ PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE - DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE WNIOSKODAWCY:

DANE WSPOEMALZONKA WNIOSKODAWCY:

imie i nazwisko

PESEL

telefon

telefon

imiona rodzicéw

data i miejsce
urodzenia

staly adres
zamieszkania

dokument tozsamosci

Organ wydajacy

Organ wydajacy

DANE PORECZYCIELA:

DANE WSPOELMALZONKA PORECZYCIELA:

imie¢ i nazwisko

PESEL

telefon

telefon

imiona rodzicéw

data i miejsce
urodzenia

staly adres
zamieszkania

dokument tozsamosci

Organ wydajacy

Organ wydajacy

DANE PORECZYCIELA:

DANE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA:

imi¢ i nazwisko

PESEL

telefon

telefon

imiona rodzicéw

data i miejsce
urodzenia

staly adres
zamieszkania

dokument tozsamosci

Organ wydajacy

Organ wydajacy




