................................................                                       Gdynia, dnia............................................

      (pieczęć firmowa zakładu pracy)
    DYREKTOR

                                                                           POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY

                                                                           W  GDYNI

WNIOSEK O REFUNDACJĘ ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW

  WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY  DLA

SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2, 4, 5 i 6 ustawy z 20 kwietnia  2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /tekst jednolity  Dz.U. Z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z póżn. zm./  oraz rozporządzeniem  Ministra  Pracy i Polityki Społecznej  z dnia   17 kwietnia  2009r.  w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej / Dz. U. Z 2009 r. Nr 62, poz.512 /

I . Informacje o wnioskodawcy

1) Pełna nazwa zakładu pracy:...........................................................................................................

.............................................................................................................................................................

2) Dokładny adres siedziby zakładu pracy: ......................................................................................

............................................................................................................................................................

3) Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego :...............................................

.............................................................................................................................................................

4) Numer REGON  ...........................................................................................................................

5) Numer NIP        .............................................................................................................................

6) Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej ...........................................................

7) Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określonej zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności ( PKD) ..........................................................................................................................

8) Forma prawna prowadzonej działalności gospodarczej:*

	Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
	

	Spółka jawna
	

	Spółdzielnia
	

	Przedsiębiorstwo państwowe
	

	Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego w rozumieniu przepisów o gospodarce komunalnej
	

	Jednoosobowa spółka skarbu państwa
	

	Spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów 
	

	Inna forma prawna ( podać jaka)
	


*właściwe zaznaczyć

9) Wielkość przedsiębiorstwa  w rozumieniu Rozporządzenia Komisji (WE)  Nr  800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i  88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008):*

□ Mikroprzedsiębiorstwo  (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR)

□ Małe przedsiębiorstwo  (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR)

□ Średnie przedsiębiorstwo  (przedsiębiorstwo,  które zatrudnia   mniej   niż    250 pracowników, i   których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR a/lub całkowity  bilans   roczny nie przekracza 43 milionów EUR)

□ Inne przedsiębiorstwo

10) Imię i nazwisko oraz nr tel. osoby wskazanej do kontaktu z Urzędem
……………………………………………………………………………………………………….

*właściwe zaznaczyć


II . Informacje dotyczące zatrudnienia skierowanych bezrobotnych

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Liczba   osób
	Rodzaj wykonywanej  pracy
	Wymagane 

kwalifikacje
	Wynagrodzenie 

 brutto
	Przewidywany termin

zatrudnienia

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


III . Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania

	 Stanowisko

  pracy
	      Rodzaj 

     zakupów
	 Środki 

  własne
	Środki 

 z Funduszu

 Pracy
	Inne  źródła

finansowania*
	 Razem

	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


* jakie: ..................................................................................................................................................

IV. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia lub  doposażenia stanowiska pracy, w  szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn,  w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami  bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

	Lp.
	         Specyfikacja zakupów
	Przewidywany termin   

         zakupów
	Kwota kosztów 

         w zł

	
	
	
	

	RAZEM
	
	


V.  Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji:*

□  Weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

□ Zastaw na prawach lub rzeczach,

□ Blokada rachunku bankowego,

□ Gwarancja bankowa,

□ Poręczenie wg prawa cywilnego,

□ Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

* właściwe zaznaczyć

Pouczenie:
1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o uważne jego przeczytanie.
2. Wniosek należy wypełnić czytelnie i starannie.
3. Udzielone informacje powinny być jasne i precyzyjne, ponieważ będą podstawą oceny przedsięwzięcia.
4. Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

5. Wnioski niekompletne i sporządzone nieprawidłowo nie będą rozpatrywane.
                                                                    .....................................................................

                                                                Podpis podmiotu lub osób uprawnionych do reprezentowania 

                                                                          podmiotu zamierzającego wyposażyć lub doposażyć stanowisko

DZIAŁ POŚREDNICTWA  PRACY  ( wypełnia PUP)

opinia dotycząca możliwości skierowania do pracy bezrobotnego o wskazanych przez pracodawcę predyspozycjach oraz o zasadności tworzenia wnioskowanych miejsc pracy.

......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
..........................................                                                            .........................................................

              data                                                                                                      podpis

                                                                                                                            Załącznik nr 1

                                                 OŚWIADCZENIE  PODMIOTU

Zgodnie z rozporządzeniem  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17  kwietnia 2009  r. w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia  stanowiska       pracy dla skierowanego bezrobotnego  oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej ( Dz.U. z 2009 r. Nr 62, poz.512) oświadczam,  co następuje:

1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń                        pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń  Pracowniczych;
2. Nie  zalegam  w  dniu  złożenia  wniosku  z  opłacaniem w  terminie  innych  danin publicznych;
3. Nie   posiadam   w   dniu   złożenia    wniosku    nieuregulowanych    w    terminie    zobowiązań cywilnoprawnych;
4. Prowadzę   działalność   gospodarczą,   w  rozumieniu   przepisów   o   swobodzie   działalności    gospodarczej, przez  okres co najmniej  6  miesięcy przed dniem  złożenia wniosku  o refundację (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej);
5. W   okresie   2  lat  przed   dniem  złożenia  wniosku   nie  byłem(am)  karany(a)  za przestępstwa przeciwko  obrotowi  gospodarczemu,  w  rozumieniu  ustawy  z  dnia  6 czerwca 1997 r. -Kodeks karny;
6. Przedsiębiorstwo  nie  znajduje  się  w  trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu   Komisji - Wytyczne wspólnotowe  dotyczące pomocy  państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw  (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str.2);
7. Nie  rozwiązałem(am)  w  okresie 6 miesięcy  przed dniem  złożenia  wniosku  stosunku  pracy  z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez pracodawcę;

8. W okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku nie otrzymałem ze środków Funduszu Pracy refundacji na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy, a w przypadku ich otrzymania -  zrealizowałem warunki umowy.

Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z którym ten kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 oświadczam, że dane i informacje zawarte w niniejszym wniosku i załączonych dokumentach są zgodne z prawdą.

………………………………..




……………………………………………………..
   (miejscowość, data)                                                                          (pieczątka i podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 2 

Informacja o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy  de minimis *

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

                     ( pełna nazwa Wnioskodawcy,  imię  i nazwisko Wnioskodawcy)

Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §  1 Kodeksu karnego

„ Kto   składając   zeznanie   mające   służyć   za  dowód  w  postępowaniu  sądowym  lub  innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, że: 

1) w  roku,  w  którym  ubiegam  się  o  udzielenie  pomocy,  oraz  w  ciągu   2  poprzedzających go lat   

otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am) pomoc de minimis  w wysokości:   .....................................................................................................................................................................

złotych, co stanowi:  ....................................................................................euro**

2) otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am) pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których  ma  być przeznaczona pomoc de minimis, w wysokości:................................................................................................ złotych,

co stanowi:   ...............................................................................................euro.

* Pomoc  de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporządzenia Komisji ( WE) nr1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r. W sprawie stosowania  art. 87 i 88 Traktatu do pomocy  de minimis ( Dz. Urz. WE L 379/5  z 28.12.2006 r.) oznacza pomoc przyznaną temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciągu bieżącego  roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy  równowartości 200 000 EURO ( w sektorze transportu  100.000 EURO). Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy.

** W przypadku otrzymania pomocy  de minimis proszę o dołączenie wszystkich zaświadczeń dokumentujących otrzymaną pomoc  de minimis oraz wypełnienie załącznika 2A.
( miejscowość, data)                                                                           (pieczątka i podpis wnioskodawcy)                                                                                                                                                             

Załącznik nr 2A do wniosku

                                             OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY  DE  MINIMIS

W przypadku otrzymanej pomocy  de minimis proszę o wypełnienie poniższej tabeli oraz dołączenie wszystkich zaświadczeń

dokumentujących otrzymaną pomoc  de minimis

 Oświadczam, iż ................................................................................................................................................................................

                                                   ( pełna nazwa Wnioskodawcy, imię i nazwisko Wnioskodawcy)

 w roku ,w którym ubiegam się ubiegam się o udzielenie pomocy oraz  w ciągu dwóch poprzedzających lat otrzymałem / am /

 niżej wymienioną pomoc1.

	Lp.
	Organ  udzielający pomocy
	Podstawa  prawna o t r z y m a n ej

   p o m o c y2
	Dzień udzielenia 

    Pomocy3
(dzień-miesiąc-rok)
	  Nr programu

 pomocowego, decyzji lub umowy
	 Forma pomocy4
	Wartość pomocy brutto5 

	
	
	
	
	
	
	     W  PLN
	  W EUR6

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 Razem pomoc  

      de minimis
	
	


..............................................................................                                                                                     .......................................................

        ( czytelny podpis Wnioskodawcy i pieczęć)                                                                                                                       ( data i miejscowość)
1. Pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporzadzenia Komisji ( WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r.  w sprawie stosowania art.  87 i  88 Traktatu do     pomocy  de minimis(Dz. Urz. WE L  379/5  z 28.12.2006) oznacza pomoc przyznaną temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciągu  bieżącego roku 
 budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 EURO ( w sektorze transportu 100.000 EURO). Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich.    
       Pułap  ten stosuje się bez względu  na formę pomocy i jej cel.

2. Należy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy ( nazwa aktu prawnego).

3. Dzień nabycia przez wnioskodawcę prawa do skorzystania z pomocy , a w przypadku gdy udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej następuje na podstawie aktu normatywnego- terminy określone w art. 2 pkt. 11  lit. a-c ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu  w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z późniejszymi zmianami)

4. Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności : dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów.

5. Należy podać wartośc pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia  11 sierpnia  2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy społecznej udzielanej w różnych formach (Dz. U. Nr 194, poz. 1983 i z 2006 r.  Nr 183, poz. 1355), wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r . o postępowaniu  w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 59  poz. 404 z późniejszymi zmianami)

6. Należy podać wartość pomocy społecznej w euro ustaloną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia  2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ( tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z późniejszymi zmianami ) - równowartość pomocy w euro ustala się według kursu średniego walut obcych, ogłaszanych przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.

Załączniki do wniosku:

1. Aktualne  zaświadczenie  o  wpisie  do ewidencji  działalności  gospodarczej  lub  aktualny  odpis  z Krajowego  Rejestru  Sądowego,  umowę spółki  cywilnej,  w szczególnych przypadkach niezbędną koncesję lub zezwolenie na  prowadzeniem działalności  gospodarczej, ważne  przez  6 miesięcy  od dnia potwierdzenia przez instytucję wydającą  w/w zaświadczenia ( kserokopia); 

2. Pełnomocnictwo   osoby   upoważnionej   do    składania    oświadczeń    w    imieniu     pracodawcy. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę  jest upoważniona  z imienia i nazwiska do reprezentowania pracodawcy  w dokumencie rejestracyjnym;
3. Zaświadczenie o nadaniu numeru REGON ( kserokopia);
4. Zaświadczenie o nadaniu numeru  NIP ( kserokopia);
5. Oświadczenie   o   niezaleganiu  w   opłacaniu   składek  na   ubezpieczenie   społeczne,   zdrowotne, Fundusz  Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;
6. Oświadczenie o niezaleganiu w podatkach;

7. Dokument  określający  tytuł  prawny  do  nieruchomości,  lokalu,  w   którym ma zostać utworzone stanowisko pracy ( kserokopia);

8. Dokumenty  finansowe  za  rok  poprzedzający  rok złożenia wniosku:  bilans oraz  rachunek zysków i strat (kserokopie): a  także  prognoza przepływów finansowych na rok bieżący;

9. Oświadczenie   zgodne   z    rozporządzeniem   Ministra  Pracy  i   Polityki  Społecznej   z   dnia   17 kwietnia   2009 r.   w sprawie   dokonywania   refundacji   kosztów  wyposażenia  lub   doposażenia stanowiska   pracy  dla  skierowanego  bezrobotnego  oraz  przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 62, poz. 512) (Załącznik nr 1).

UWAGA.

Pracodawca powinien przedstawić do wglądu pracownikowi Powiatowego Urzędu Pracy przyjmującego wniosek oryginały dokumentów, o których mowa powyżej lub załączyć kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem.







         Wnioskowana kwota refundacji:      ....................................................................... zł


         (słownie  .................................................................................................................)








         Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych: ........................................
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