(miejscowos¢, data)

piecze¢ Wnioskodawcy

Powiatowy Urzad Pracy
w Golubiu-Dobrzyniu

WNIOSEK
o dokonanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy
dla skierowanych bezrobotnych, poszukujacych pracy opiekunéw oséb
niepelnosprawnych, poszukujgacych pracy absolwentow

I. WNIOSKODAWCA (wypehni¢ jesli dotyczy czes¢ A lub B)

A. 1.Czy Wnioskodawca ubiegajacy si¢ o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy jest: (wlasciwe zaznaczy?)

[] podmiotem prowadzacym dzialalno§é¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018r.
- Prawo przedsigbiorcéw

[] producentem rolnym', o ktorym mowa w art. 46 ust.1 pkt la ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

[] niepublicznym przedszkolem, o ktérym mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo o$wiatowe

[] niepubliczna szkola, o ktorym mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo o$wiatowe
2.Czy Wnioskodawca zamierza zatrudni¢ na utworzonym w wyniku refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy: (wlasciwe zaznaczyé)

[] bezrobotnego
- w pelnym wymiarze czasu pracy

0 poszukujacego pracy niepozostajacego w zatrudnieniu lub niewykonujacego innej pracy zarobkowej

opiekuna osoby niepelnosprawnej 2, oznacza poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej
pracy zarobkowej opiekunow osoby niepetnosprawnej, tj. cztonkoéw rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o
wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”, opiekujacych si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osoba
niepetnosprawna ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, z wytaczeniem opiekundéw osoby niepetnosprawnej pobierajacych swiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie
przepisow o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow.

- w niepelnym wymiarze czasu pracy (podac jakim*) ............c.cooiiiiiii.

! Oznacza osobe prawng lub jednostkg organizacyjng nieposiadajaca osobowosci prawnej, zamieszkujaca lub
majaca siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedaca posiadaczem gospodarstwa rolnego w
rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadzaca dziat specjalny produkcji
rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub w
ustawie z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od os6b prawnych, zatrudniajacym w okresie
ostatnich 6 miesi¢cy, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika w pelnym wymiarze czasu pracy.

2 W przypadku zatrudniania opiekuna osoby niepetnosprawnej mozliwe jest zatrudnienie go co najmniej w
potowie wymiaru czasu pracy. Kwota refundacji jest wowczas proporcjonalna do wymiaru czasu pracy
zatrudnionego opiekuna.


http://administracja.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2016.085.0000617,USTAWA-z-dnia-15-listopada-1984-r-o-podatku-rolnym.html
http://administracja.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2016.230.0001888,USTAWA-z-dnia-15-lutego-1992-r-o-podatku-dochodowym-od-osob-prawnych.html

B. 1.Czy Whnioskodawca ubiegajacy sie o refundacje¢ kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy jest: (wlasciwe zaznaczy¢)
[] zlobkiem lub Klubem dzieciecym, tworzonym i prowadzonym przez osoby fizyczne, osoby prawne i
jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, o ktorych mowa w przepisach o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3,
(W przypadku ubiegania si¢ przez ztobek lub klub dziecigcy o refundacj¢ kosztow utworzenia stanowiska pracy
stanowisko to musi by¢ bezposrednio zwigzane ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zaje¢ — miejsc integracyjnych.)

'] podmiotem $wiadczacym uslugi rehabilitacyjne, zwigzanym bezposrednio ze $wiadczeniem ushuig
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustlug mobilnych

(W przypadku ubiegania si¢ przez podmiot $wiadczacy ushugi rehabilitacyjne o refundacje¢ kosztéw utworzenia
stanowiska pracy stanowisko to musi by¢ bezposrednio zwigzane ze §wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla
dzieci niepelnosprawnych)

2. Czy Wnioskodawca zamierza zatrudni¢ na utworzonym w wyniku refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy: (wlasciwe zaznaczyé)

| bezrobotnego?
- w pelnym wymiarze czasy pracy [

- w niepelnym wymiarze czasu pracy | (podaé¢ jakim*) ............................coooie.

| poszukujacego pracy niepozostajacym w zatrudnieniu lub niewykonujacego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepelnosprawnej?

- pelnym wymiarze czasy pracy ||

- niepelnym wymiarze czasu pracy ] (podaé jakim*) ..................ccccoeeeiiiiiiiil

| poszukujacego pracy absolwenta® (oznacza to poszukujaca pracy osobe, ktora w okresie ostatnich 48
miesi¢cy ukonczyta szkote lub uzyskata tytut zawodowy)

- w pelnym wymiarze czasy pracy ||

- w niepelnym wymiarze czasu pracy || (podaé jakim*) ................ccoooiiiiiiiinil.

3 W przypadku zatrudniania bezrobotnego, opiekuna osoby niepetnosprawnej oraz poszukujgcego pracy
absolwenta mozliwe jest zatrudnienie go co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy. Kwota refundacji jest
wowczas proporcjonalna do wymiaru czasu pracy zatrudnionego.


http://administracja.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2016.026.0000157,USTAWA-z-dnia-4-lutego-2011-r-o-opiece-nad-dziecmi-w-wieku-do-lat-3.html
http://administracja.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2016.026.0000157,USTAWA-z-dnia-4-lutego-2011-r-o-opiece-nad-dziecmi-w-wieku-do-lat-3.html

II. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
1. Pelanazwa (imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

5. Telefon/fax ........cccoovviiiiiiiiiint. e-mail. ...,
6. Numer PESEL* ]

7. Numer identyfikacji podatkowej NIP -0 - -]
8. Numer identyfikacyiny REGON | | | | | | | | | |

9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnosci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacja Dzialalno$ci
PkD [ | | | |

J0. NAZWa DaNKU ..o e
Numer konta

11. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

12. Data rozpoczgcia dziatalnoS$Ci ... ...ooeieiiii e
13. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

15. Forma opodatkowania (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole)

Pelna ksiegowos¢ (30%)

Pelna ksiegowos¢ (32%)

Pelna ksiggowos¢ (40%)

Ryczatt od przychodow ewidencjonowanych
Ryczatt od przychodow ewidencjonowanych (17%)
Ryczatt od przychodow ewidencjonowanych (20%)
Ryczatt od przychodow ewidencjonowanych (3%)
Ryczatt od przychodow ewidencjonowanych (5,5%)
Ryczatt od przychodow ewidencjonowanych (8,5%)

Karta podatkowa

Ksiega przychodow i rozchodow (18%)
Ksigga przychodow i rozchodow (19%)
Ksigga przychodow i rozchodow (30%)
Ksigga przychodow i rozchodow (32%)
Ksiega przychodow i rozchodow (40%)
Pelna ksiegowosé

Pelna ksiegowo$¢ (18%)

Pelna ksiggowos¢ (19%)

OO0OoOoOoO0ooOooan
OO0O0O0OOoO0O0ooan

*)nalezy wypetnic¢ w przypadku 0sob fizycznych



ITII. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA

1. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy pracownikow w dniu
ztozenia wniosku wWynosi: ...........ceiiiiiiiiiiiinn,

2. Stan zatrudnienia® w okresie ostatnich 6 miesiecy przed zlozeniem wniosku’

miesigc /rok Liczba zatrudnionych w przeliczeniu Zmiany w stanie zatrudnienia/
na peten wymiar czasu pracy zZmiany w wymiarze czasu pracy

SN | B WD

W przypadku spadku liczby pracownikéow nalezy podaé¢ czy zmniejszenie zatrudnienia
nastapilo (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole):

O z przyczyn dotyczacych zakladu pracy,
O z przyczyn niedotyczacych zakladu pracy
INNE PIZYCZYNY .ioveireiniiniiniiniiiiintineiiecetietesecsetecistsstestescsscescesssscsscescsscnssses

IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY LUB OSOB UPOWAZNIONYCH DO
ZAWIERANIA ZOBOWIAZAN

1.

Imig 1 NAZWISKO......ceeviieeeiieeieece e, StANOWISKO ..oovvvveeeiieeeiieceeeee e

AATES ZAMIESZKATIIA ..o e e e e e e e e e e e e e e e aeeeaeaeaaaeaeaaaeaaaaaeaeaaaaaaaaaeaaaaaaaeaaaaaaaas

2.

Imig 1 NAZWISKO......eeeviieeeiiieeieeee e, StANOWISKO ..oovvvveeiiieeiieecee e

AATES ZAIMIESZKATIIA ..o e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaaeeaeeeaeaaaaaaaaaesaeaeeaeaaaaaaaaaeaaaans

4 zatrudnienie — oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace
naktadcza (ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.)
5 Starosta nie moze zawrze¢ umowy o refundacje z pracodawca, u ktorego w okresie ostatnich 6 miesiecy przed zlozeniem
wniosku nastapilo zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy — oznacza to:

a)

b)

c)

d)

rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku shluzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikow, zgodnie
z przepisami o szczeg6lnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikow lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, w przypadku rozwigzania
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikow,
rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogloszenia upadiosci pracodawcy, jego likwidacji
lub  likwidacji  stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych
albo technologicznych,

wygasnigcie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci pracodawcy lub gdy odrebne przepisy
przewiduja wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w wyniku przejscia zaktadu

pracy lub jego czgsci na innego pracodawce i niezaproponowania przez tego pracodawce nowych warunkow pracy i
placy,

rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy z uwagi na ci¢zkie naruszenie podstawowych obowiazkéw wobec pracownika.




V. Czy wnioskodawca korzystal ze Srodkow Funduszu Pracy w formie refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy?

0 TAK O NIE

Jesli tak, proszg podac:

Q) W JAKIM TETTIIINIC. .. .eeeeuvieeeiiieeeieeeeteeeeteeeseteeesteeeseteeessaeeessaeesssseeessaeessseeessseeesssesensseesnsseesnsseeans
D) W JAKIM POWIECIE ..eevvieeiiieeiiieiieetieeite et ette ettt e et e st e e bt estteebeestaeenseessaeenseesaseenseessseenseesssaans
C) WYSOKOSC POZYCZKI/TETUNAAC]T ...vveeeeiiieeiie et
d) liczba utworzonych mi€JSC PIACY ...cccueervieriieiiieeiieeieeiie et ette et eteeette et eseaeeteesnaeebeeseneenneas
€) umowa nadal trwa/WygZasta .........ccciiiiiiiiiiiiece e

VI. DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANYCH STANOWISK PRACY NA KTORE
MOZE ZOSTAC DOKONANA REFUNDACJA

1. Liczba wnioskowanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych/ poszukujacych

pracy opiekunow 0sOb niepetnosprawnych/ poszukujacych pracy
absolwentow ................... ,

2. Liczba 0s6b bezrobotnych/poszukujacych pracy opiekunéw 0s6b
niepeosprawnych/poszukujacych pracy absolwentow” ................. przewidzianych do
zatrudnienia na tych stanowiskach pracy.........ccoccevviiiiiiiiiiiiiniiiieeceee e

3. Informacje o stanowisku pracy i wymagania wobec bezrobotnych/poszukujacych pracy
opiekundw o0s6b niepetnosprawnych/poszukujacych pracy absolwentow”.

Nazwa
stanowiska Wymagane kwalifikacje, umiejgtnoéci i do§wiadczenie zawodowe niezbgdne do
Lp. i kod zawodu zgodnie z wykonywania pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny/poszukujacy
klasyfikacja zawodow pracy opiekun os6b niepelnosprawnych, poszukujacy pracy absolwent
1.
2.
3.
4.

Uwaga! Nazwa stanowiska musi by¢ zgodna z klasyfikacja zawodéw i specjalnosci (Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania)

4. Miejsce zatrudnienia osob na planowanych stanowiskach

5. Rodzaj pracy, zakres i opis zadan jakie beda wykonywane przez skierowanego(ych)
bezrobotnego(ych)/poszukujacego(ych) pracy opiekuna(éw) o0so6b niepetnosprawnych/
poszukujacego(ych) pracy absolwenta(Ow)™ ..............oeueineiuniiniiieieei e,

*/Niepotrzebne skresli¢/



VII. KALKULACJA WYDATKOW DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK
PRACY ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA

1. Koszt utworzenia stanowisk pracy — zrodfa ich finansowania, w tym:

- kwota kosztow ponoszonych w okresie 24 miesi¢cy z tytulu zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych/ poszukujacych pracy opiekunéw oséb niepelnosprawnych/ poszukujacych
pracy absolwentéw” obejmujaca wyplate wynagrodzen brutto oraz oplacanych od tych
wynagrodzen skladek na ubezpieczenie spoleczne (24 m-ce x wynagrodzenie ze skt. ZUS):

- $rodki wlasne w zt ..., STOWNIE ..o
Z PIZEZNACZENICIIL TIA: ... veeutieeuieentieesreeteesateeseessseaseessseeseessseeseessseenseassseenseessseesseessseenseensenns
- inne zrodla finansowania W zt ..........ccoeevvvvvnennnnnnn. , STOWNIE (oo,
0d KOZO, Z PrZEZNACZENICII NA: ....cuvieuiieiieeiieiieeiteeniteeteestteeiteesaeeebeeseeenbeeseessseeseesnseenseesnnas

2. Whnioskowana kwota refundacji (ogolem w z})

SEOWIIIE: . n e e e e nnnnnnnnnnn

3. Szczegdtowa specyfikacja 1 harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, w szczegoOlnosci na zakup Srodkéw trwatych, urzadzen,
maszyn, w tym $rodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy z
przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Przewidywany Termin Nazwa i adres

Lp. Przedmiot zakupu koszt potencjalnego dostawcy

1.

2.

9.

10.

*/Niepotrzebne skresli¢



4. Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie i1 zrodta ich finansowania w rozbiciu dla
poszczegdlnych stanowisk (UWAGA! W przypadku przyznania refundacji ponizsza specyfikacja
bedzie podstawa do dokonywania zakup6ow)

L.p. | Przedmiot zakupu ilos¢ Srodki FP Wklad wlasny
1.

NS

.p. | Przedmiot zakupu ilos¢ Srodki FP Wklad wlasny

o[~

.p. | Przedmiot zakupu ilos¢ Srodki FP Wklad wlasny

o[~

Czy utworzone stanowisko pracy bedzie zgodne z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii*?(wtasciwe zaznaczy¢)

o TAK o NIE

* Ergonomia- nauka o pracy, dyscyplina naukowa zajmujaca si¢ dostosowaniem pracy do mozliwosci psychofizycznych
czlowieka. Ma na celu taka organizacj¢ uktadu: czlowiek - maszyna - warunki otoczenia, aby praca wykonywana byla przy
mozliwie niskim koszcie biologicznym i najbardziej efektywnie, co uzyskuje si¢ m.in. poprzez eliminacj¢ zrédet chordb
zawodowych.

VIII. OPIS PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

1.

Dane dotyczace lokalizacji: (dotyczy lokalu, w ktorym beda utworzone nowe stanowiska pracy)

powierzchnia lokaluwm 2 ...................... , W tym produkcyjna.........ccceecvveriiieeeniieeieeniiees
handlowa ..........cceevvenneenn. , MAZAZYNOWA ...vveeereenereannnens , biurowo/socjalna ..........cccoe.....
£OIMA WHASTIOSCT ..ottt sttt

Dane dotyczace wytwarzanych produktéw lub swiadczonych ustug.
opis produktu lub ustugi

wielko$¢ miesigcznej produkcji, mozliwos$ci produkCyine ........cceeeeveeerieeerveeeniieeniee e
sposob zapewnienia jakosci produktdw 1 ustug ..o


http://pl.wikipedia.org/wiki/Biologia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_zawodowa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_zawodowa

Ocena rynku
gltowni odbiorcy produktOw 1 USTUZ ....ccvvieeiiiiii e

charakterystyka obstugiwanego rynku (lokalny, regionalny, krajowy, zagraniczny), prosz¢
scharakteryzowac istniejaca konkurencje

Spodziewane efekty wynikajace z otrzymania refundacji doposazenia/wyposazenia
stanowisk pracy

IX. FORMA ZABEZPIECZENIA SPLATY SRODKOW W PRZYPADKU
NIEDOTRZYMANIA WARUNKOW UMOWY (wlasciwe zaznaczy¢):

O Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

O Poreczenie 0sob fizycznych wg prawa cywilnego

inna forma zabeZPIECZENIA ........c.uiuiit ittt

Dane dotyczace poreczycieli:

Poreczyciel 1

L. TMIQ 1 NAZWISKO eeviieeiiie ettt ettt e et e et eetb e e e saeeessaeeessseesnsseesnsaaessseaenns

2. AdIes ZamiIESZKANIA ....c..eeviriiiriiiiiiierieee ettt ettt sttt ettt et
3. Mi€jSCE ZAIUANICIIA .....vieuiieeiiieiieeiieeite et e eite et et e et e e st eebeesaeeesbeesseesaseenseesnseenseesnseenseessseenseas
4. Wysoko$¢ miesiecznego dochodu brutto................coccooviiiiiiiiiiiniiiiieee e
Poreczyciel 11

L. TMIQ 1 NAZWISKO evieeeiiie ettt ettt et e et e e et ee et e e essaeessaaeesssaeesssaeennseeennseennnns
2. AdIes ZAMIESZKANIA .....c..ieiuiiiiiiiiieiieie ettt ettt sttt e et e bt e sat e e bt e sabeebeesabeeneeas
3. Mi€JSCE ZATUANIEIIA ..eeeiviieiiieeiiiieeiieeeeteeete e et e e et e e st e essteeesssee e saeeesseeesssaeensseesnsseesnseeensseens
4. Wysoko$¢ miesigcznego dochodu brutto ..............cccoveeiiieiiiieiiieeiieeeeee e



Oswiadczenie Podmiotu, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoly Ilub o0sob
upowaznionych do ich reprezentowania.

Oswiadczam, ze:

1.

3.

Nie rozwigzalem(-am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przeze mnie, badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownika oraz nie
zmniejszytem wymiaru czasu pracy pracownika w_okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresic od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji.

Nie obnizylem(-am) / Ulobnizylem(-am) wymiar/u czasu pracy pracownika w okresie 6
miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji.

a) Podmiot, ktéry w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku,
obnizyt wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 1842, z pdzn. zm.?), zwanej dalej
,ustawg COVID-19”, lub na podstawie ancksu do umowy zawartej ze starostg w zwiazku z
art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast o§wiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2, dotacza do
wniosku o$wiadczenie o obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru 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 starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

b) Przedszkole lub szkola, ktére w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, obnizyly wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzaja obnizy¢ ten
wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art.
15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg
w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast oSwiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2,
dotaczaja do wniosku o$wiadczenie o obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy
pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza:

a) na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018r. — Prawo przedsigbiorcOw przez okres co najmnie;j
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.

b) na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe przez okres co najmniej 6
miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

Do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia
wykonywania dziatalno$ci na podstawie ustawy Prawo przedsigbiorcow lub ustawy Prawo o$wiatowe.

4,

5.
6.

7.

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nie uregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Nie bylem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwo/a
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy a dnia 6 czerwca 1997r.-Kodeks karny
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary.



8. (wlasciwe zaznaczy¢)
O jestem
O nie jestem
czynnym platnikiem podatku VAT.

9. Zapoznalem/am si¢ z tre$cia Regulaminu dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, poszukujacych pracy opiekundow
0so0b niepelnosprawnych, poszukujgcych pracy absolwentow w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Golubiu-Dobrzyniu.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Oséwiadczam $wiadomie i dobrowolnie, ze w celu wykonania przez Powiatowy Urzad Pracy w Golubiu-Dobrzyniu cigzacych
na nim obowiazkéw prawnych wyrazam zgode na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do
celow udzielania wsparcia oraz monitoringu i sprawozdawczosci w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, a takze archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby stosownie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzqgdzenie o ochronie danych).

Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

miejscowosc, data podpis i pieczatka Wnioskodawcy
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*Ponizsze oSwiadczenie dotyczy producenta rolnego

Oswiadczenie Producenta rolnego Ilub o0sob upowazinionych do jego reprezentowania)

Oéwiadczam, Ze: (wypelnia tylko podmiot, bedgcy producentem rolnym)

1. Nie rozwigzatem(-am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przeze mnie, badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika w
okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

2. Nie obnizylem(-am) / Llobnizylem/(-am) wymiar/u czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztoZenia wniosku do
dnia otrzymania refundacji.

a) Producent rolny, ktéry w okresiec 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku, obnizyt wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy
COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy
COVID-19, zamiast oSwiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, dotacza do wniosku o§wiadczenie o
obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1
pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art.
15zzf ustawy COVID-19.

3. Nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

4. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

5. Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nie uregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

6. Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo/a przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy a dnia 6 czerwca 1997r.-Kodeks karny lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozba kary.

7. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisOw o podatku rolnym lub prowadzg¢ dzial
specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych
lub przepiséw o podatku dochodowym od os6b prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

8. Potwierdzam 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 przedkladam do wniosku dokumenty potwierdzajace
zatrudnienie oraz ubezpieczenie pracownika/pracownikow.

9. (whasciwe zaznaczyc) O jestem/ O nie jestem czynnym platnikiem podatku VAT.

10.Zapoznatem(-am) si¢ z trescig Regulaminu dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, poszukujacych pracy opiekunoéw
0sOb niepelosprawnych, poszukujacych pracy absolwentow w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Golubiu-Dobrzyniu.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam $§wiadomie i dobrowolnie, ze w celu wykonania przez Powiatowy Urzad Pracy w Golubiu-Dobrzyniu cigzacych

na nim obowigzkow prawnych wyrazam zgode na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do

celow udzielania wsparcia oraz monitoringu i sprawozdawczosci w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, a takze archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby stosownie z Rozporzadzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzqgdzenie o ochronie danych).
Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

miejscowosc, data podpis i pieczatka Wnioskodawcy
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*Ponizsze oswiadczenie dotyczy zlobka, klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczacego

ushugi rehabilitacyjne

Oswiadczenie lobka, klubu dzieciecego lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne

lub 0s6b upowaznionych do ich reprezentowania.

Oswiadczenie, ze:

1. Nie rozwigzalem(-am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przeze mnie, badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

2. Nie obnizylem(-am) / Clobnizylem(-am) wymiar/u czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztoZenia wniosku do
dnia otrzymania refundacji.

a) Zlobek lub Kklub dzieciecy lub podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne, ktory w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyt wymiar czasu pracy
pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19
lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy
COVID-19, zamiast oswiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2, dotacza do wniosku o$wiadczenie
0 obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru 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.

3. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z oplacaniem w terminie skladek na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

4. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z oplacaniem w terminie innych danin publicznych.

5. Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nie uregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

6. Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo/a
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy a dnia 6 czerwca 1997r.-Kodeks
karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

7. (wlasciwe zaznaczy¢) O jestem/O nie jestem  czynnym platnikiem podatku VAT.

8. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig Regulaminu dokonywania refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, poszukujacych pracy
opiekunow 0s6b niepelnosprawnych, poszukujacych pracy absolwentéw w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Golubiu-Dobrzyniu.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Oséwiadczam $wiadomie i dobrowolnie, ze w celu wykonania przez Powiatowy Urzad Pracy w Golubiu-Dobrzyniu cigzacych
na nim obowiazkéw prawnych wyrazam zgode na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do
celow udzielania wsparcia oraz monitoringu i sprawozdawczosci w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, a takze archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby stosownie z Rozporzadzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzqdzenie o ochronie danych).
Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

miejscowosc, data podpis i pieczatka Wnioskodawcy



Wykaz zalacznikow:

L.

W

10.

11.

12.

Kopia dokumentu poswiadczajacego form¢ prawng istnienia podmiotu -wydruk z CEiDG ze
strony firma.gov.pl lub Krajowego Rejestru Sadowego w przypadku spotek i spotdzielni; w
przypadku spotki cywilnej - umowa spotki, w przypadku szkoty lub przedszkola albo producenta
rolnego — kopie dokumentéw potwierdzajacych prowadzenie dziatalnosci odpowiednio - zgodnie
z ustawg o systemie oswiaty lub przepisami o podatku rolnym lub prowadzeniu dziatu specjalnego
produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od o0sob fizycznych lub
prawnych; w przypadku ztobka lub klubu dziecigcego dokument potwierdzajacy wpis do rejestru
ztobkéw 1 klubow dziecigcych; w przypadku podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne
dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

Kopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON (lub wydruk ze strony
www.stat.gov.pl);

Forma uzytkowania lokalu (akt wtasnosci, umowa najmu, umowa dzierzawy, umowa uzyczenia);
Zaswiadczenie z ZUS/KRUS o niezaleganiu w oplatach na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych (aktualne, tj. z data
wydania nieprzekraczajaca 1 miesigca);

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w opfatach (aktualne, tj. z datg wydania
nieprzekraczajaca 1 miesigca);

W zaleznosci od wyboru formy zabezpieczenia zwrotu refundacji wskazanej w czesci [X:
-Poreczenie 0sob fizycznych wg prawa cywilnego:

1)Zaswiadczenia o dochodach porgczycieli (aktualne, tj. wydane nie pdzniej niz 1 m-c przed
ztozeniem wniosku) wraz z

2)Oséwiadczenia poreczycieli (druk dostgpny na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,,Do
pobrania” lub w pokoju nr 4);

-Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dfuznika: o$wiadczenie o posiadanym
majatku(druk dostgpny na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,,Dokumenty do pobrania” lub
w pokoju nr 4);

-Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym: o$wiadczenie na dokonanie blokady
srodkow (druk dostepny na stronie internetowej urzgdu w zaktadce ,,Dokumenty do pobrania” lub
w pokojunr 4),badz ztozenie innych dokumentow niezbednych do wskazania formy
zabezpieczenia,

Oswiadczenie dotyczace stanu cywilnego/ o§wiadczenie Wspotmalzonka (jesli dotyczy) o zgodzie
na dokonanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (w zaleznosci od
informacji wskazanych w czesci 1I);

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w roku, w ktorym podmiot ubiega si¢ 0 pomoc
oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat, albo o$wiadczenie o wielkosci pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie (str. 14 wniosku);

Oswiadczenie o wielko$ci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujagcych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma byé
przeznaczona pomoc de minimis (str. 15 wniosku);

Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis druk
dostepny na stronie internetowej urzgdu w zaktadce ,,Do pobrania” lub w pokoju nr 4, wypelniaja:
podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, przedszkola i szkoty);

W przypadku producenta rolnego — nalezy dolaczy¢ do wniosku dokumenty potwierdzajace
zatrudnienie w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w
kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym
wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie;

W przypadku producenta rolnego - nalezy dotaczy¢ formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu si¢ 0 pomoc inng niz pomoc w rolnictwie lub ryboldwstwie, pomoc de minimis lub
pomoc de minimis w rolnictwie lub ryboloéwstwie (druk dostepny na stronie internetowej urzedu w
zaktadce ,,Do pobrania” lub w pokoju nr 4);

Pouczenie: wniosek niekompletny, niepoprawnie sporzgdzony i/lub bez aktualnych
zalgcznikow, wymienionych powyzej nie bedzie rozpatrywany.
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http://www.stat.gov.pl/

/ miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

1. DANE OSWIADCZAJACEGO:

IMIQ 1 NAZWISKO: 1eoviiiiiiiiictieieet ettt ettt et e ettt et e et b e e b e eae e st ebeesbeesaasseesseesseessesssasseenseensensns
Numer identyfikacji podatkowe] (INIP): .......cccieiiiriiiieieie ettt s

AIES ZAMUIESZKAIIA: .....oiiiiiviiiiieie ettt et e e ettt e e et e e e et aeeeeaaeeesaaeesanseesenaeeeenteeesntaeeesnaeeeean

II. Os$wiadczam, ze w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat
podatkowych przed ztozeniem wniosku o udzielenie pomocy de minimis:
[ korzystatem (am)
L] nie korzystatem (am)

z pomocy de minimis.

(Wypehia si¢ tylko w przypadku korzystania z pomocy de minimis)
Oswiadczam, ze wielko$¢ pomocy de minimis otrzymana w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwéoch

oprzedzajacych go lat podatkowych wynosi:
Lp. Dzien Organ Podstawa Numer Okres, na Forma Wartos¢ Wartos¢
udzielenia udzielajacy prawna programu jaki pomocy pomocy pomocy
pomocy pomocy otrzymanej | pomocowego, zostata brutto w brutto w
pomocy decyzji lub udzielana PLN EURO
umowy pomoc
1.
2.
3.
4,
5.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswiadczenia.
Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Dane osoby upowaznionej do udzielania informacji:

/imie¢ i nazwisko/ /data i czytelny podpis/

UWAGA:
W przypadku otrzymania pomocy de minimis po dniu 31 maja 2004 r. nalezy przedlozy¢ zaswiadczenia
potwierdzajace udzielenie pomocy de minimis.
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/WmOSkOdawca/

Oswiadczenie

o wielkos$ci 1 przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze
U nie otrzymalem/am

[ otrzymalem/am (podac¢ wielko$¢ i przeznaczenie pomocy) ........cvvevenennrneeenennenn.

pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
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Golub-Dobrzyn, dnia ...................eeeee.

Whioskodawca

Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze
O nie prowadze dziatalnosci gospodarczej w zakresie transportu drogowego towarow;

O prowadze dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie transportu drogowego towarow jako
dziatalnosé glowng;

O prowadze dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie transportu drogowego towarow jako
dziatalnosé¢ dodatkowag.

W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie transportu drogowego
towarow jako dziatalnosci gtownej lub dodatkowej oswiadczam, ze:

O zapewniona jest rozdzielnos¢ rachunkowa dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu
drogowego towarow i pozostatej dzialalnosci, ktorq prowadze (prosze napisac, w jaki
SPOSOD?) .. e e e e e e e e et e e e e e e e tee ee ee ae e e sttt e e aee aae e e e

O nie jest zapewniona rozdzielnos¢ rachunkowa dziatalnosci prowadzonej w sektorze
transportu drogowego towarow i pozostatej dziatalnosci, ktorg prowadze.

Oséwiadczam, ze jestem $wiadomy, ze catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez panstwo cztonkowskie jednemu
przedsigbiorstwu nie moze przekroczyé 200 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych. Catkowita kwota pomocy de
minimis przyznanej przez panstwo czlonkowskie jednemu przedsigbiorstwu prowadzacemu dzialalno$¢ zarobkowa w
zakresie drogowego transportu towarow nie moze przekroczy¢ 100 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych. Pomoc
de minimis nie moze zosta¢ wykorzystana na nabycie pojazdéw przeznaczonych do transportu drogowego towaréow.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem

Podpis Wnioskodawcy
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Wnioskodawca

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w_okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy w

sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych

bezrobotnych:

e nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem/pracownikami za wypowiedzeniem
dokonanym przez podmiot, przedszkole, szkole, producenta rolnego, zlobek, klub
dzieciecy lub podmiot Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne lub za porozumieniem
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow

e [dnie obnize
OO mam zamiar obnizy¢*

wymiar/u czasu pracy pracownikowi/pracownikom.

Ponadto o$wiadczam, ze w okresie od podpisania umowy do dnia otrzymania refundacji

(przelew srodkow na konto dokonany przez Urzad):

e nie rozwigze¢ stosunku pracy z pracownikiem/pracownikami za wypowiedzeniem
dokonanym przez podmiot przedszkole, szkol¢, producenta rolnego, zlobek, klub
dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ushlugi rehabilitacyjne lub za porozumieniem
stron z przyczyn nie dotyczacych pracownikow.

e [1nie obnize
OO mam zamiar obnizy¢*

wymiar/u czasu pracy pracownikowi/pracownikom.
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Dodatkowo informuje, ze Onie dokonalem(-am) / Odokonalem/(-am) powyzszych czynno$ci

w oKkresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych zlozenie wniosku.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Podpis Wnioskodawcy

*Podmiot, przedszkole, szkota, producent rolny, ztobek, klub dziecigcy lub podmiot $wiadczacy ushugi
rehabilitacyjne ktéry w_okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyt
wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8' lub art. 15gb ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegblnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn. zm.2)), zwanej
dalej ,,ustawag COVID-19”, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf
ustawy COVID-19, zamiast o§wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 1a, dotagcza do wniosku o$wiadczenie o
obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8! lub art. 15gb
ust. 1 pkt 12 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf3
ustawy COVID-19

"Podmioty, mogg obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika maksymalnie o 20%, nie wigcej niz do 0,5 etatu, z zastrzezeniem,
ze wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz minimalne wynagrodzenie za prace ustalane na podstawie przepisOw o
minimalnym wynagrodzeniu za prace, z uwzglednieniem wymiaru czasu pracy.

2 Pracodawca, u ktorego wystapit spadek przychoddéw ze sprzedazy towardow lub ustug w nastgpstwie wystapienia COVID-
19 i w zwiazku z tym wystapit istotny wzrost obciazenia funduszu wynagrodzen, moze:

1)obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika, maksymalnie o 20%, nie wigcej niz do 0,5 etatu, z zastrzezeniem, ze
wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz minimalne wynagrodzenie za prace ustalane na podstawie przepisow o minimalnym
wynagrodzeniu za prace, z uwzglednieniem wymiaru czasu pracy pracownika przed jego obnizeniem;

Sw przypadku ushug i instrumentéw rynku pracy oraz innych form wsparcia realizowanych na podstawie ustawy z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w zakresie niezbednym do niwelowania i ograniczenia
negatywnych skutkow COVID-19, starosta na wniosek strony lub za jej zgoda, w drodze aneksu do zawartej umowy, moze
zmieni¢ jej warunki, w tym w szczegdlnosci wydhuzy¢ termin na jej realizacj¢ lub przesuna¢ termin na realizacj¢ zobowiazan
z niej wynikajacych.

18



................................. Golub-Dobrzyn, dnia .................
(pieczatka pracodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany przez Powiatowy Urzad Pracy w Golubiu-
Dobrzyniu o obowigzku powiadomienia o powierzeniu pracy obywatelowi Ukrainy w trybie
art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2022 poz. 690 z pézn. zm.) za
posrednictwem strony praca.gov. pl. w ciggu 14 dni liczonych od dnia podjecia pracy przez
cudzoziemca. Niedopehienie tego obowigzku we wskazanym terminie oznacza, ze podmiot
powierza prac¢ cudzoziemcowi nielegalnie.

(podpis 1 pieczatka pracodawcy)
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