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

. tel. 65 529 50 67, tel./fax 65 529 94 33 CENTRUM
POW}a[UWLy Urz_ad Pracy e-mail: sekretariat@leszno.praca.gov.pl ZAWODOWE]
W LeSznie Wphesd

(Miejscowos¢ , data)

(Nazwa i adres wnioskodawcy nr telefonu)

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY*

- zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich
zajeé ttobkom lub klubom dzieciecym o ktorych mowa w przepisach o opiece nad dzieémi do lat 3 lub zwigzanego
bezposrednio ze Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania,

- zwiqgzanego bezposrednio ze Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu
zamieszkania, w tym wustug mobilnych podmiotowi prowadzgcemu dziatalnosé gospodarczg polegajgcq
na Swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych, zwanemu dalej ,,podmiotem swiadczgcym ustugi rehabilitacyjne

Podstawa prawna:

- art. 46 ust. 1, pkt 1b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2017 poz. 1065 z pézn. zm).
- rozporzqdzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz.

1380),

Uwaga:

" oEoE

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

Prosimy o doktadne przeczytanie wniosku.

Whiosek prosze wypehia¢ 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 przedsiewziecia na kazdym etapie
dziatalno$ci w okresie przed przyznaniem refundacji oraz w okresie trwania umowy.

Korekta wniosku lub uzupehienie zlozonego wniosku o dokumenty majace wplyw na jego oceng¢ zarowno pod wzgledem formalnym
jak 1 merytorycznym skutkuje przesunigciem terminu rozpatrzenia wniosku.

Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwa¢ elementow wniosku.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Refundacja jest wyptacana po zawarciu umowy i zgodnie z § 5 4 rozporzadzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380), dokonywana jest po przedlozeniu przez zlobek
lub klub dziecigcy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne, rozliczenia i udokumentowania poniesionych w okresie od dnia zawarcia
umowy do dnia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta
kosztow na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy, zatrudnieniu na tym stanowisku skierowanego bezrobotnego lub skierowanego

opiekuna lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta i spelnieniu innych warunkéw okreslonych w zawartej umowie.

WNIOSEK NIEUZUPELNIONY I NIEKOMPLETNY NIE BEDZIE ROZPATRYWANY!

*Niepotrzebne skresli¢


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

WNIOSKUJE O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY DLA*

— SKIEROWANEGO/YCH BEZROBOTNEGO/YCH
— SKIEROWANEGO/YCH OPIEKUNA/OW
— SKIEROWANEGO/YCH POSZUKUJACEGO/YCH PRACY ABSOLWENTA/OW

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY (ZLOBEK LUB KLUB DZIECIECY, PODMIOT
PROWADZACY DZIALALNOSC GOSPODARCZA POLEGAJACA NA SWIADCZENIU USLUG
REHABILITACYJNYCH )*:

6. Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej (jezeli zostal nadany)
7. Stan cywilny w przypadku 0S0bY fizyCzne]
mezatka, panna, rozwiedziona, wdowa, Zonaty, kawaler, rozwiedziony, wdowiec ( wpisaé stownie )
8. Wspolmalzonek wnioskodawcy w przypadku gdy wnioskodawca jest osoba fizyczna (wypetni¢ gdy malzonek
pozostaje we wspolnocie majatkowej):
—  imi¢ i nazwisko
- PESEL

— dokument tozsamosci (rodzaj, seria i nr, organ wydajacy)

— staly adres zamieszkania
— nrtelefonu

9. WielkoS€ WNIOSKOAAWCY:
(mikroprzedsigbiorca, przedsigbiorca maty, przedsigbiorca $redni - wpisa¢ wlasciwe):

11. Numer identyfikacji podatkowe] (NIP)
12. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosCi
13. Rodzaj i symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacjg Dziatalnosci:

FOUZa .
SYMOON PR D
14. Forma i stawka opodatkowania (wtasciwe podkresli¢ i uzupetnié):

Q) Karta POUAIKOWA
b) ksiega przychodéw i rozchodow
) PEINA RS I EOWOSE
d) ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych
e) inne

/mazwisko i imig / /stanowisko/

*Niepotrzebne skresli¢



DODATKOWE DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Krotki opis prowadzonej dziatalnosci:

(m'e nalezy uwzgledniaé osob zatrudnionych na umowe zlecenia, umowe o dzielo, w celu przygotowania zawodowego mtodocianych)

4. Informacja czy w okresie 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku wnioskodawca zmniejszal wymiar czasu pracy
pracownika i rozwigzal 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 miesiaca

w przeliczeniu na pelen etat

W przypadku zmniejszenia zatrudnienia nalezy poda¢ przyczyny:

DANE DOTYCZACE TWORZONYCH MIEJSC PRACY, NA KTORYCH ZOSTANA ZATRUDNIENI SKIEROWANI
BEZROBOTNI LUB SKIEROWANI OPIEKUNOWIE:

1. Whnioskodawca wnioskuje o wyposazenie lub doposazenie stanowiska/sk pracy dla:

L) skierowanego/ych bezrobotnego/ych
(podac' liczbe stanowisk pracy)
/2 PRSPPI skierowanego/ych opiekunow
(podac liczbe stanowisk pracy)
Nazwa stanowiska Kod zawodu Zmianowos$¢ Ustawowy Deklarowany Lokalizacja Stanowisko
(zgodnie z (zgodnie z Liczba okres okres dalszego stanowiska pracy jest**
Kklasyfikacja klag fikaci 0s6b zatrudnienia | zatrudnienia (adres)
zawodow)* zaw); déw){f‘ (min. 30 dni)

24 miesigce

24 miesigce

*klasyfikacja zawodow dostepna na stronie internetowe;j:

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

** wpisa¢ wlasciwe: a,blub c

- pierwszym tego rodzaju stanowiskiem: a)
- pierwszym i jedynym tego rodzaju stanowiskiem: b)
- kolejnym tego rodzaju stanowiskiem: [9)
2. Wymiar czasu pracy w przypadku zatrudnienia skierowanego/ych 0pieKUna/Ow: ...........oc.eveeververieneenierienienieniensenmensensenseneens sens


http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-%20%20%20zawodow
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-%20%20%20zawodow

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

Zrédla finansowania:
Kwota wydatkéw
Kalkulacja wydatkow dla na wyposazenie
poszczegllnych stanowisk: lub doposazenie $rodki z Inne $rodki
stanowiska pracy brutto(PLN) Funduszu Pracy brutto(PLN)
(wnioskowana kwota
refundacji brutto(PLN)
1 2 3 4
Nazwa stanowiska |
warto$¢ ogélem
Nazwa stanowiska 11
warto$¢ ogéltem
RAZEM WSZYSTKIE STANOWISKA
Z TABELI:
V. WNIOSKOWANA KWOTA*** REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA

LUBDOPOSAZENIA STANOWISKA/SK PRACY

WWYSOKOSCE DIULIO. .. ..o e 2

(6 (N A0V (S3Z (01 1 SO PRSSR )

***wnioskowana kwota musi by¢ zgodna z kolumna nr 3



VI. SZCZEG()LOWA SPECYFIKACJA WYD,ATK(')VY DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENI{& 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

ERGONOMII.
(Kwoty brutto podane sq wedlug stanu na dzien skladania wniosku)
Szczegolowa specyfikacja Okreslenie Kwota wydatku
-nazwa wyposazenia pochodzenia w tym: Uzasadnienie zakupu-opis
lub doposazenia stanowiska sprzetu/ Kwota wydatku . _ (do czego bedzie stuzyl dany sprzet/ przedmiot osobie zatrudnionej
Nazwa stanowiska Lp. pracy przedmiotu brutto Srodki o na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy )
(sprzet/przedmiot) (nowy/ z Funduszu Inne Srodki

uzywany) Pracy brutto brutto

(PLN) (PLN)

1 2 3 4 5 6 7 8
Stanowisko |

warto$¢ ogolem

UWAGA: W przypadku wyposazenia wigcej niz jednego miejsca pracy prosze wypelnié kolejng tabele wedltug 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 pojgcie ,,sprzet uzywany” nalezy rozumiec sprzet , ktory nie jest sprzgtem fabrycznie nowym.
d) kwota wydatku brutto, o ktérej mowa w kolumnie 4 powinna odpowiada¢ wartosci sprzetu i w przypadku rzeczy uzywanych, musi by¢ nizsza od warto$ci rynkowej,
ale jednoczesnie warto$¢ kazdej zakupionej uzywanej rzeczy / sprzetu musi przekraczaé 3.500 zt.



VIL.

VIII.

RODZAJ PRACY, JAKA BEDZIE WYKONYWANA PRZEZ SKIEROWANEGO/YCH
BEZROBOTNEGO/YCH LUB SKIEROWANEGO/YCH OPIEKUNA/OW LUB SKIEROWANEGO/YCH
POSZUKUJACEGO/YCH PRACY ABSOLWENTA/OW (wykonywane czynnosci)

STANOWISKO 1 .o e

WYMAGANE KWALIFIKACJE, UMIEJETNOSCI I DOSWIADCZENIE ZAWODOWE NIEZBEDNE DO
WYKONYWANIA PRACY, JAKIE POWINIEN POSIADAC, SKIEROWANY BEZROBOTNY LUB
SKIEROWANY OPIEKUN LUB SKIEROWANY POSZUKUJAC Y PRACY ABSOLWENT OKRESLONE
W PRZEPISACH WYDANYCH NA PODSTAWIE ART. 35 UST. 5 USTAWY Z DNIA 20 KWIETNIA 2004
R. O PROMOCJI 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 zawéd wyksztalcenie doswiadczenie specjalne uprawnienia

Stanowisko 1

PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA to:

- poreczenie,

- gwarancja bankowa,

- weksel z porgczeniem wekslowym ( aval),

- zastaw na prawach lub rzeczach,

- blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym,

- akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

RTAT AT 1 1=] =2 OSSOSO TSP PTUPRPP

(poda¢é wybrang forme zabezpieczenia)

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

Poreczyciel 1

1) TIMIQ 1 NAZWISKO .ttt bt
2) AIES ZAMIESZKANIA .....eviietiiteieie ittt ettt b e et b e bt b e et b e bt et nr et e
3) PESEL ettt bbb bbb R h e b b e b b e bbb n bbb
4) SEAN CYWIINY oot b et bbbt bbb bbbttt nb ettt

(mezatka, panna, rozwiedziona, wdowa, zonaty, kawaler, rozwiedziony, wdowiec (wpisaé stownie)
5) NUMEE TEIETONU .ttt bbbt b et b bbb e et nbe s

6) OSOBA ZATRUDNIONA
Wynagrodzenie Netto MICSICCZIE  .......ccviirierrieriieiinieseesee e sre et sre et nre e sre e nre e ne e n e e nnee e
Nazwa 1 adres Zakladu PraCy .....coocvicviiiiiiiic e
7) OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA
Sredni miesigezny dOChOA NEO ......c..cvecveceeieacieeieccieieeeie et

Nazwa 1 adres PrzedSiGDIOTCY  .....ccvviiiiiiiiiiiieie e e
REGON ... NIP o

8) EMERYT/RENCISTA
Wysoko§¢ emerytury/ renty Stale]’ ......ocooevocieceeecieecsecseecseeesessesses st

9) ROLNIK
Sredni miesigczny dochdd NEtto TOINIKA .......cceiiiiiiiiiiiice e e

! niepotrzebne skresli¢



Poreczyciel 2

1) IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt
2) AArES ZAMIBSZKANIA ....viveieieiiiiee ettt ettt bttt et et sb e b e s beebe e b e et e besbenbesbeeneas
3) PESEL ...ttt bbb £ bbb R R Rkt e bbbt bbbt
4) S =L YAV 1 13 S

(mezatka, panna, rozwiedziona, wdowa, Zonaty, kawaler, rozwiedziony, wdowiec (wpisaé stownie)
5) NUMET TEIBTONU ...t b bbbttt b ettt

6) OSOBA ZATRUDNIONA
Wynagrodzenie Netto MICSICCZIE  ......eiveireerrierrieiirsiesiesieesee st e se et sre e r e r e re e s sreesre e nreenneeneenrennee e
Nazwa 1 adres ZaKIadUu PraCY .....cooccviiiiiiiieiee e e nn e
7) OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA
Sredni miesigezny AOCKOA NEO ....cv.cveevecveeieeieeieieeseissessessessses s es st
Nazwa 1 adres PrzedSICDIOICY  ....vveiriiiiriiree ettt sr e ne e n e ne e sneenr e nne e reennennneas
REGON ..ot NIP e

8) EMERYT/RENCISTA
WySOKOSE @MEIYIUIY/ TNty STALCI? ....ovvocveecveeceteseeecseeseeeeseesseessesseess s sees st

9) ROLNIK
Sredni miesigczny dochdd netto rolNIKa .......coccviiiiiiiiiii s

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych /art. 233 KK/ oéwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg
zgodne z prawda. Wiarygodnos¢ podanych we wniosku danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Zapoznatem/lam si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lesznie. (klauzula
dostepna na stronie Www.leszno.praca.gov.pl oraz w siedzibie urzedu)

O$wiadczam, ze wypelnilem obowiazek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) wobec o0séb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ztozenia wniosku.

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

podpis wspotmatzonka wnioskodawcy (w przypadku
gdy wnioskodawca jest osoba fizyczna)

2 niepotrzebne skresli¢


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

ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU:

1. Oswiadczenia wnioskodawcy
2.  Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis
3.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

4.  Dokumenty dotyczqce zabezpieczenia:
1) Dokumenty dotyczqce zabezpieczenia w formie poreczenia:
a) poreczyciel/le zatrudniony/eni:
- zaswiadczenie z zaktadu pracy zawierajgce nastgpujqce informacje:
— dane osobowe poreczyciela
— nazwe, adres oraz nr telefony zakladu pracy
—  wymiar czasu pracy
— stanowisko pracy
— od kiedy i na jaki czas osoba jest zatrudniona
—  kwote stalego miesigcznego wynagrodzenia netto,
—  czy wynagrodzenie jest obcigzone i z jakiego tytulu
— czy jest w okresie wypowiedzenia,
—  czy zakilad jest w stanie likwidacji lub upadlosci.
- oswiadczenie porgczyciela (wg wzoru PUP)
b) poreczyciel prowadzqcy dziatalnosé gospodarczg
—  zezmanie podatkowe (z tytutu podatku dochodowego od 0sob fizycznych) za rok
poprzedzajqcy date przediozenia dokumentow potwierdzajgcych dochody
—  oSwiadczenie poreczyciela (wg wzoru PUP)
C) poreczyciel do 75 r. Zycia pobierajgcy emeryture lub rente statq:
—  oSwiadczenie poreczyciela (wg wzoru PUP)
— decyzja o przyznaniu lub waloryzacji emerytury do wglgdu
— decyzja o przyznaniu renty stalej do wglgdu
—  ostatni odcinek emerytury lub renty, (dowod wplaty na konto) do wglgdu
d) rolnik - w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow:
—  dokument o ilosci hektarow przeliczeniowych
—  oSwiadczenie poreczyciela (wg wzoru PUP)
2) Informacja majqtkowa 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 w szczegolnosci:
—  aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego — w przypadku osob prawnych,
—  umowa spotki cywilnej,
— w szczegdlnych przypadkach aktualna koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dzialalnosci
gospodarczej,

6. Kserokopia dokumentu okreslajqcego tytul prawny do lokalu, w ktorym majq/ma znajdowac si¢ stanowiska/ko
pracy (umowa najmu, umowa dzierzawy, akt notarialny Iub wypis z ksiggi wieczystej) potwierdzona za zgodnos¢
z oryginalem pieczqtkq nagiowkowq wnioskodawcy i pieczqtkq imienng osoby potwierdzajgcej.

1. Zgloszenie oferty pracy



