(miejscowosc, data)

piecze¢ Whnioskodawcy

Powiatowy Urzad Pracy
w Golubiu-Dobrzyniu

WNIOSEK
0 dokonanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy
dla skierowanych bezrobotnych, poszukujacych pracy opiekunow oséb
niepelnosprawnych, poszukujacych pracy absolwentow

I. WNIOSKODAWCA  (wypehié jesli dotyczy- czesé A lub B)
czesé A.

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

(] podmiotem prowadzacym dzialalno$é gospodarcza W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018r.
- Prawo przedsigbiorcow

U producentem rolnym?, o ktorym mowa w art. 46 ust.1 pkt 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

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

il niepubliczng szkolg, 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

[] poszukujacego pracy niepozostajacego w zatrudnieniu lub niewykonujacego innej pracy zarobkowej

opiekuna osoby niepelnosprawne;j?,

oznacza poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekundéw osoby
niepetnosprawnej, tj. cztonkoéw rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,.Za
zyciem”, opiekujacych si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznos$ci statej lub dlugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osoba niepelnosprawna ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci, z wylaczeniem opiekundéw osoby niepetnosprawnej pobierajacych $wiadczenie pielggnacyjne lub specjalny
zasitek opiekuniczy na podstawie przepisow o $§wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisdéw o ustaleniu i
wyplacie zasitkow dla opiekundw.

- W niepelnym wymiarze czasu pracy (podac jakim®) .................coeeeeiiniinneinn..

! Oznacza osobe prawng lub jednostka organizacyjng nieposiadajacg 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 0sob fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992r. 0 podatku dochodowym od
0s0b prawnych, zatrudniajacym w_okresie ostatnich 6 miesiecy, w kazdym miesiacu, 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.2016.085.0000617,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
http://administracja.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2016.230.0001888,USTAWA-z-dnia-15-lutego-1992-r-o-podatku-dochodowym-od-osob-prawnych.html

(wypehic¢ jesli dotyczy- czes¢ A lub B)
czesé B.

1. Czy Wnioskodawca ubiegajacy si¢ o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy jest: (wlasciwe zaznaczyé)
[l Zlobkiem lub Klubem dzieciecym, tworzonym i prowadzonym przez osoby fizyczne, osoby prawne i
jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowos$ci prawnej, o ktorych mowa w przepisach o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3,
(W przypadku ubiegania si¢ przez ztobek lub klub dzieci¢ey o refundacje¢ kosztow utworzenia stanowiska pracy

stanowisko to musi by¢ bezposrednio zwiagzane ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zaje¢ — miejsc integracyjnych.)

(] podmiotem $wiadczacym uslugi rehabilitacyjne, zwiazanym bezposrednio ze $wiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych

(W przypadku ubiegania si¢ przez podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne o refundacj¢ kosztow 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 kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy: (wlasciwe zaznaczyé)

(] bezrobotnego?
- w pelnym wymiarze czasy pracy [

- W niepelnym wymiarze czasu pracy || (podaé jakim™*) .................ccccoiiiiiiiiiiii,

L] poszukujacego pracy niepozostajacym w zatrudnieniu lub niewykonujacego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepelnosprawne;j?

- pelnym wymiarze czasy pracy L

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

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

- w pelnym wymiarze czasy pracy ||

- w niepelnym wymiarze czasu pracy [ (podaé jakim*®) ...............ccoooooiiiiiiiiii,

3 W przypadku zatrudniania bezrobotnego, opiekuna osoby niepetnosprawnej oraz poszukujacego 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

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

6. Numer PESEL* N I T O O

7. Numer identyfikacji podatkowej NIP L - - -]

8. Numer identyfikacyjny REGON | | | | | | | | | |

9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacja Dziatalnosci
PKD | | [ [ ]

10, NAZWA DANKU ... e e e
Numer konta

12. Data rozpoczgcia dziatalnoSCl «.....ouvieiieiii i

13. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

15. Forma opodatkowania (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole)

] Karta podatkowa L] Petna ksiggowos¢

[ Ksigga przychodéw i rozchodow CIRyczalt od przychodow ewidencjonowanych

*nalezy wypelni¢ w przypadku osob fizycznych



1. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA

1. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelen wymiar czasu pracy pracownikow w dniu
ztozenia wniosku WYNOSI: ..........ooovviiiiiiiiianinnn,

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 Zmiany w wymiarze czasu pracy

o g B~ W N
\\E\\

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

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

IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY LUB 0OSOB UPOWAZNIONYCH DO
ZAWIERANIA ZOBOWIAZAN

1.

Imig 1 NAZWISKO....cveieiieiiiiiieeeeee, StANOWISKO ..ovveeiieiiciieiecec

AAATES Z MBS ZIKANIA ..ttt s e m s s s s snsnnnnnnnnnnnn

Imig 1 NAZWISKO....cueiiiieiiiiiieee e, StAaNOWISKO ..ovveviieiieiieiee

AAATES Z M ESZIKANIA vttt nnmennnnn

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 ktérego w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem
whniosku nastgpito zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy — oznacza to:

a)

b)

c)

d)

rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku shizbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikow, zgodnie
z przepisami o szczego6lnych zasadach rozwiazywania z pracownikami stosunkoéw pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw 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 shuzbowego z powodu ogloszenia upadtosci pracodawcy, jego likwidacji
lub  likwidacji  stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych
albo technologicznych,

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

pracy lub jego czgsci na innego pracodawcg 1 niezaproponowania przez tego pracodawcg 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 cigzkie naruszenie podstawowych obowigzkéw wobec pracownika.




V.

Czy wnioskodawca korzystal ze $rodkow Funduszu Pracy w formie refundacji

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy?
O TAK O NIE
Jesli tak, proszg podac:

a)
b)
c)
d)
e)

VI.

W JAKIM LBIMIINIE. ...ttt et te e e e s e ae e e e s re e beaneesneenneeneanes
W JAKIM POWIECIE ...ttt e bbbttt n bbb nne s
WYSOKOSC POZYCZKI/TETUNAAC]T ...vvveeiiieeiie et e
liczba utworzonych MIEJSC PraCY .......coveiueiiiiiiiii et
umowa nadal trwa/WyZasta ........cc.oiiiiiiiiii

DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANYCH STANOWISK PRACY NA KTORE

MOZE ZOSTAC DOKONANA REFUNDACJA

1.

Liczba wnioskowanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych/ poszukujacych
pracy opiekunow 0sOb niepelnosprawnych/ poszukujacych pracy
absolwentow ................... ,

Liczba 0sob bezrobotnych/poszukujacych pracy opiekunow 0sob
niepeosprawnych/poszukujacych pracy absolwentow ................. przewidzianych do
zatrudnienia na tych StanOWISKaCh PraCy..........ccoceiiiiiiieie e
Informacje o stanowisku pracy i wymagania wobec bezrobotnych/poszukujacych pracy
opiekunéw o0s6b niepetnosprawnych/poszukujacych pracy absolwentow”.

Lp.

Nazwa
stanowiska Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do

i kod zawodu zgodnie z wykonywania pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny lub
klasyfikacjg zawodow skierowany opiekun

Uwaga! Nazwa stanowiska musi by¢ zgodna z klasyfikacja zawodéw i specjalnosci (Rozporzadzenie

Min

istra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci

na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania)

4.

Miejsce zatrudnienia 0sob na planowanych stanowiskach

Rodzaj pracy, zakres i opis zadan jakie bedg wykonywane przez skierowanego(ych)
bezrobotnego(ych)/poszukujacego(ych) pracy opiekuna(éw) osob niepetnosprawnych/
poszukujacego(ych) pracy absolwenta(Ow) ..............oeuueiueineiiieieie e,

*/Niepotrzebne skresli¢/




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

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

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

- inne zrodla finansowania w zt

................................. , stownie

00 KOQO, Z PIrZEZNACZENIEIM NAL .....iiuiiietiiteiteste ettt ettt sttt b et bbbt et eneenees

2. Whnioskowana kwota refundacji (ogélem w zl)

R (0 104 1V 1< SRR

3. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk 1 zrédta

ich finansowania

Przedmiot zakupu

Zrodlo finansowania

L.p. na stanowisko: losé Laczny Kkoszt Srodki wlasne Srodki

brutto warto$¢ brutto Funduszu Pracy
warto$¢ brutto

1.

2.

3.

4,

Przedmiot zakupu Zrodlo finansowania
Lp. na stanowisko: llos¢ ,
Laczny koszt ) Srodki
brutto Srodki wlasne Funduszu Pracy
.......................................... wartosé brutto wartosé brutto

1.

2.

3.

4,

*/Niepotrzebne skresli¢/




4. Szczegdétowa specyfikacja 1 harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, w szczegoélnosci na zakup S$rodkéw trwalych, urzadzen,
maszyn, w tym S$rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy z
przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Przewidywany Planowany Nazwa i adres

l.p. Przedmiot zakupu koszt brutto | termin zakupu | potencjalnego dostawcy

1.

2.

7.

8.

(UWAGA! W przypadku przyznania refundacji_powyzsza specyfikacja bedzie podstawa do
dokonywania zakupow, rozliczenie poniesionych i udokumentowanych przez podmiot kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jest dokonywane w Kkwocie brutto-z
uwzglednieniem podatku od towardéw i ustug)

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

o TAK o NIE

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

VIII. OPIS PROWADZONEJ DZIALALNOSCI
1. Dane dotyczace lokalizacji: (dotyczy lokalu, w ktéorym beda utworzone nowe stanowiska pracy)

- powierzchnia lokaluwm?...................... , W tYM ProdukCyjNa......cccooeverinieieienieneneseniens
handlowa ..........cc.coovennnn, , MAgazZYNOWa .......ccccevvruvennnns , biurowo/socjalna .......................
= FOTMA WHASNIOSCT 1.ttt ettt sttt st e beeena e snne s

3. Dane dotyczace wytwarzanych produktow lub §wiadczonych ustug.
- opis produktu lub ustugi

- wielko$¢ miesiecznej produkeji, mozliwosci produkcyjne .........cccveeeiveeeiieeeiieecie e,
- sposob zapewnienia jakosci produktow iushug ...


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

4. Ocena rynku
gléwni 0dbiorcy produktOw 1 USHUIZ .......ooeeiiiiiieeeec

- charakterystyka obstugiwanego rynku (lokalny, regionalny, krajowy, zagraniczny), proszg
scharakteryzowac istniejacg konkurencje

- tendencje rozZwojOWeE, PlANY FOZWOJU .......coeiieieiiiiisiieieeieieie sttt
- sezonowos$¢ popytu i wptyw na wielko$¢ sprzedazy/produkcji........coovevceeniieiiienieiiiennee
- mozliwosci zmiany profilu dziatalno$ci i dostosowania do sytuacji rynkowej ................

5. 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 dluznika oraz dodatkowe
710174 03 (107253 11 (< O

O Porgczenie 0séb fizycznych wg prawa cywilnego lub osob prawnych

O Inna forma zabezpieCzenia: ... .....ouiirini i

Dane dotyczace poreczycieli:

Pore¢czyciel |

L. TMIQ 1 NAZWISKO eeviieiiie ettt ettt e et eeeeab e e e e e e easeeessseeeasaeesasseeesnnaeans

2. AAIES ZAMIESZKANIA ...ttt bbb

3. MIEJSCE ZAIIUNIENIA ...ttt ettt b et b ettt et ne e
4. Wysoko$¢ miesiecznego dochodu DrUtto..........cooeiiiiiiiiii s
Poreczyciel 11

L. TMIQ 1 NAZWISKO 1nevieeiiie ettt ettt e et e e e e et e e et eeessaeesnsaeessseeessseeennseeeansneeanes
2. AUIES ZAMIESZKANIA ...ttt b bttt n e
3. MIEJSCE ZANUANIENIA ...ttt ettt sre et e be et esreesbeestesreesbeenbeas
4. Wysoko$¢ miesiecznego dochodu DrUttO ...



Oswiadczenie Podmiotu prowadzacego dzialalnosé gospodarcza |
niepubliczneqo przedszkola/ niepublicznej szkoly lub 0sob upowazinionych do ich reprezentowania.

Oswiadczam, ze:

1.

Nie rozwiazalem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przeze mnie, badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownika oraz nie
zmniejszylem wymiaru czasu pracy pracownika w_okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji.

Nie obnizylem/am wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego
przeze mnie, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w
okresie w_okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza:

a) na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018r. — Prawo przedsigbiorcow przez okres co
najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.
Do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu
zawieszenia wykonywania dziatalno$ci na podstawie ustawy Prawo przedsigbiorcow.

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

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

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

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

Nie bytem/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 grozba kary.

(wlasciwe zaznaczy¢)

O jestem

O nie jestem

czynnym platnikiem podatku VAT.

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

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Os$wiadczam $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
celéw 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 0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wiarygodno$¢ przedstawionych danych stwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

miejscowosc, data podpis i pieczatka Wnioskodawcy



*Ponizsze oS§wiadczenie dotyczy producenta rolnego

Oswiadczenie Producenta rolneqo lub oséb upowainionych 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 niedotyczacych pracownika w
okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

2. Nie obnizylem/am wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w
okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

3. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z

optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz

Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur

Pomostowych.

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

Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nie uregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych.

6. Nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia 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 odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozba kary.

7. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisOw o podatku rolnym lub prowadz¢ dzial
specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisOw o podatku dochodowym od oséb fizycznych
lub przepisow o podatku dochodowym od oséb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

8. Potwierdzam zatrudnienie w okresie 6 miesiecy 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. (wlasciwe zaznaczy¢):

O jestem/ O nie jestem
czynnym platnikiem podatku VAT.

oa s

10.Zapoznatem/am si¢ z trescia Regulaminu dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, poszukujacych pracy opiekunow
0sOb niepelnosprawnych, poszukujacych pracy absolwentow w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Golubiu-Dobrzyniu.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

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

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

celéw udzielania wsparcia oraz monitoringu i sprawozdawczos$ci 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 0sob fizycznych w zwiazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wiarygodno$¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

miejscowosc, data podpis i pieczatka Wnioskodawcy
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*Ponizsze oSwiadczenie dotyczy zlobka, klubu dzieciecego lub podmiotu Swiadczacego
uslugi rehabilitacyjne

Oswiadczenie lobkal klubu dziecigcegol podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne lub
0s0b upowaznionych do ich reprezentowania.

Oswiadczenie, ze:

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

2. Nie obnizytem/am wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze
mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie_6
miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji

3. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnoiciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych;

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

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

6. Nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia 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 odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

7. (wlasciwe zaznaczy¢)

O jestem/O nie jestem
czynnym platnikiem podatku VAT.

8. Zapoznatem/am si¢ z treSciag Regulaminu dokonywania refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, poszukujacych pracy
opiekundéw osob niepetnosprawnych, poszukujacych pracy absolwentow w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Golubiu-Dobrzyniu.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

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

na nim obowigzkoéw 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 o0sob fizycznych w zwiazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wiarygodnos$¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosc, data podpis i pieczatka Wnioskodawcy
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Wykaz zalacznikow:

1. Dane z wpisu w rejestrze CEIDG lub KRS poswiadczajace formg prawng istnienia podmiotu - wydruk
z CEIDG ze strony ceidg.gov.pl lub wydruk ze strony KRS wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl w przypadku
spotek i spotdzielni; w przypadku spotki cywilnej - umowa spotki, w przypadku niepublicznej szkoty
lub przedszkola albo producenta rolnego — kopie dokumentow potwierdzajacych prowadzenie
dziatalnosci odpowiednio - zgodnie z ustawa Prawo o$§wiatowe lub przepisami o podatku rolnym lub
prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiso6w o podatku dochodowym od
0sob fizycznych lub prawnych; w przypadku ztobka lub klubu dziecigecego dokument potwierdzajacy
wpis do rejestru ztobkow i klubow dzieciecych; w przypadku podmiotu $wiadczacego ustugi
rehabilitacyjne dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza;

Dane z wpisu w rejestrze REGON - wydruk ze strony wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl;

Forma uzytkowania lokalu (akt wlasno$ci, umowa najmu, umowa dzierzawy, umowa uzyczenia);

4. Zaswiadczenie z ZUS/KRUS o0 niezaleganiu w opftatach na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych
(aktualne, tj. z datg wydania nieprzekraczajaca 1 miesigca);

5. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w oplatach (aktualne, tj. z data wydania
nieprzekraczajaca 1 miesiaca);

6. W zaleznosci od wyboru formy zabezpieczenia zwrotu refundacji wskazanej w czesci IX:

-Poreczenie 0sob fizycznych wg prawa cywilnego:

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

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

-Poreczenie osob prawnych: dokumenty dotyczace sytuacji finansowej (np. bilans, rachunek zyskow i
strat),

-Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez diuznika: o$wiadczenie o posiadanym majatku(druk
dostepny na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,,Dokumenty do pobrania” lub w pokoju nr 4);
-Blokada Srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym: o$wiadczenie na dokonanie blokady
srodkow (druk dostgpny na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,,Dokumenty do pobrania” lub w
pokoju nr 4),badz ztozenie innych dokumentoéw niezbednych do wskazania formy zabezpieczenia;

w

7. Oswiadczenie dotyczace stanu cywilnego/ oswiadczenie Wspotmaltzonka (jesli dotyczy) o zgodzie na
dokonanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (w zaleznosci od
informacji wskazanych w czesci II);

8. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de mnimis w rolnictwie lub pomocy de
minimis w rybotowstwie, jaka otrzymaty w okresie trzech lat, albo o$wiadczenie o wielkosci tej
pomocy otrzymanej w tym okresie , albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie
(str. 14 wniosku);

9. Os$wiadczenie o wielko$ci 1 przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis (str. 15 wniosku);

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

11. W przypadku producenta rolnego — nalezy dotaczy¢ do wniosku dokumenty potwierdzajace
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 dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie;

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

Pouczenie: wniosek niekompletny, niepoprawnie sporzqdzony i/lub bez aktualnych zalgcznikow,
wymienionych powyZej nie bedzie rozpatrywany.
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""'}'L{{{éj's';};'v'v'&é'c", B
OSWIADCZENIE O WIELKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

I DANE OSWIADCZAJACEGO:

TIMIQ 1 NAZWISKO: .ottt b et r e st et e et bt e s b e e s r e e nreenne e
Numer identyfikacji pOdatkOWE] (NIP) .....cooiiiiiiirie et eas

W AN =T L TSy LA - TR

1. Oswiadczam, ze w oKkresie trzech poprzedzajacych lat przed zlozeniem wniosku:
L] nie uzyskalem/am

0 uzyskalem/am

pomoc/y de minimis oraz pomoc/y de minimis w rolnictwie lub pomoc/y de minimis w ryboléwstwie.

I1l. (Wypehia sie tylko w przypadku uzyskania pomocy de minimis)
O$wiadczam, ze wielko$¢ pomocy de minimis uzyskana w okresie trzech poprzedzajacych lat wynosi:

w PLN

w EUR

Jestem swiadomyla odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Wiarygodno$¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Dane osoby upowaznionej do udzielania informacji:

/imi¢ i nazwisko/ /data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
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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 ktéorych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze
[ nie otrzymalem/am

] otrzymalem/am (poda¢ wielko$¢ i przeznaczenie POMOCY) . ..vvvvvnennennerneenennennenns

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

Jestem swiadomyla odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos$¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

/data i czytelny podpis Whnioskodawcy/
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Golub-Dobrzyn, dnia ...............cccoeevenennen

Whnioskodawca
Os$wiadczenie

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 rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem/pracownikami w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot, przedszkole, szkotg, producenta rolnego, ztobek, klub
dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ushugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow,

e nie obnize¢ wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez podmiot, przedszkole, szkote, producenta rolnego, ztobek, klub dzieciecy lub
podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z

przyczyn niedotyczacych pracownikow.

Ponadto oswiadczam, ze w okresie od podpisania umowy do dnia otrzymania refundacji

(przelew Srodkow na konto, dokonany przez Urzad):

e nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem/pracownikami w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot, przedszkole, szkot¢, producenta rolnego, ztobek, klub
dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ushugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow

e nie obnize¢ wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez podmiot, przedszkole, szkote, producenta rolnego, ztobek, klub dzieciecy lub
podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z

przyczyn niedotyczacych pracownikow

Dodatkowo informuj¢, ze_nie dokonatem/-am powyzszych czynnosci_w_okresie 6 miesiecy

bezposrednio poprzedzajacych zlozenie wniosku.

Jestem swiadomyla odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Podpis Wnioskodawcy
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