Numer pozycji oraz pieczeé wptywowa Urzedu Miejscowos¢ i data sporzadzenia wniosku — (wnioskujacy)
Nr pozycji » dnia
#FFF2CC

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJE
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

(zachgcamy do elektronicznego uzupetniania wniosku, podpisywania wniosku przy uzyciu podpisu elektronicznego lub za pomoca profilu zaufanego)

Na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE
do pomocy de minimis oraz rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 TFUE do pomocy de minimis w sektorze rolnym wnioskuj¢ o refundacj¢ wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy bedacego opiekunem osoby niepetnosprawnej niepozostajacego
w zatrudnieniu lub niewykonujacego innej pracy zarobkowej (z wylaczeniem opiekunéw o0s6b niepetnosprawnych
pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasilek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna) lub poszukujgcego
pracy absolwenta (osoba, ktora w okresie ostatnich 48 miesigcy ukonczyla szkole lub uzyskata tytut zawodowy)
zarejestrowanego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jarostawiu.

1. OZNACZENIE PODMIOTU
1.1. Rodzaj podmiotu

I:lpodmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

I:l producent rolny

I:I niepubliczne przedszkole

[ Iniepubliczna szkota

1.2. Nazwa podmiotu (imi¢, nazwisko w | 1.3.PESEL — 1.4 NIP — (w 1.5. REGON - (w przypadku
przypadku osoby fizycznej) adres siedziby (w przypadku przypadku braku na braku na pieczatce)
i miejsce prowadzenia dziatalnosci osoby fizycznej Bleec s
(miejsce zamieszkania w przypadku osoby jezeli zostata

fizycznej) - (dopuszczalna aktualna pieczatka) nadany

1.6. Forma prawna prowadzonej dziatalnos$ci

. C . . 1.8. Dat i
1.7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska ata rozpoczecia

. : o rowadzenia
Klasyfikacja Dzialalno$ci — przewazajace PKD P

dziatalnos$ci

2. DANE OSOBY/OSOB UPOWAZNIONYCH DO ZELOZENIA WNIOSKU

2.2. Imig, nazwisko 1 stanowisko - uzupetni¢ w przypadku wigkszej

2.1. Imig, nazwisko 1 stanowisko — (bez podpisu) . , .. .
liczby 0s6b upowaznionych (bez podpisu)

2.3. Imig, nazwisko, stanowisko oraz numer telefonu osoby do kontaktow roboczych (bez podpisu)
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3. DANE DOTYCZACE STANOWISK, ZABEZPIECZENIA ORAZ REFUNDACJI

lub doposazenia

3.1. Liczba proponowanych stanowisk do wyposazenia

3.2. Nazwy stanowisk'

w tym dla

0s0b
niepetnosprawnych

3.3. Kod zawodu?

3.4. Proponowana data rozp. i zak. 24 mies. okresu zatrudnienia

od do

umows o prace)

3.5. Miejsce wykonywania pracy - (zgodnie z planowana

3.6. System pracy (zmianowo$¢)

I:l jednozmianowo$¢ I:l dwuzmianowos¢i
praca w porze nocnej |:| inny (opisac):

3.7. System i rozktad czasu pracy

3.8. Wymagane uprawnienia lub predyspozycje psychofizyczne
i zdrowotne?

I:l czasowy ze stawka miesiqcznq[l inny (opisac):

3.9. Rodzaj pracy/zakres obowigzkow

3.10. Poziom wyksztatcenia koniecznego (min.)

|__| podstawowe EI gimnazjalne
|| zasadnicze zawodowe |:| $rednie ogdlne

$rednie zawodowe |:| pomaturalne/policealne
: Wyzsze

3.11. Wymagane umiejetnosci

3.12.Kierunek wyksztatcenia

Konieczne minimum:

Pozadane:

Konieczne minimum: Pozadane:

3.13. Wymagane kwalifikacje zawodowe

3.14. Wymagane doswiadczenie zawodowe

Konieczne minimum:

Pozadane:

Konieczna minimum: Pozadane:

3.15. Wymiar czasu pracy (godziny)

3.16.Rodzaj umowy o prace

Izm.od do

liczba godzin w tygodniu
liczba godzin w miesiagcu

I zm.od do

I:l na czas nieokreslony I:l na czas okreslony

3.17. Wysokos$é
proponowanego
wynagrodzenia

3.18.Proponowana forma zabezpieczenia

|:| gwarancja bankowa

|:| weksel z porgczeniem (aval) |:| poreczenie cywilne |:| blokada $rodkéw na rachunku
|:| bankowym zastaw (rejestrowy) na prawach lub rzeczach na ruchomosciach — operat szacunkowy
[] akt notarialny o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

3.19. Deklarowane dalsze zatrudnienie w miesigcach po
uplywie 24 miesiecy (min. 3 miesigce)

3.20. Laczna wnioskowana kwota refundacji

3.21.Numer rachunku do przelewu refundacji

! Nazwa stanowisk winna by¢é zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnoéci wprowadzonej Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. r. w sprawie

klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy i zakresu jej stosowania — dostgpna na stronie www.psz.praca.gov.pl

2 Kod zawodu winien by¢ zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnoéci wprowadzonej Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. r. w sprawie

klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy i zakresu jej stosowania — dostgpna na stronie www.psz.praca.gov.pl
3 Zaznaczyé¢, jezeli stanowisko pracy wymaga odpowiednich predyspozycji lub uprawnien.
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4. KALKULACJA I SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Refundacja moze by¢ dokonana na wydatki dotyczace wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczego6lnosci na zakup
srodkow trwatych, urzadzen i maszyn, w tym $rodkoéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Instrukcja wypetniania

Kolumna 1 - Przedmiot, wyposazenie, $Srodek trwaly, urzadzenie, maszyna lub inny niezbedny Srodek (bhp) — nalezy
wpisaé rodzaj/nazwe oraz orientacyjnie nazwe producenta lub modelu (w przypadku pojazdu marke, model oraz orientacyjny
rok produkcji)

Kolumna 2 — Uzywany — w przypadku uzywanego sprz¢tu zaznaczy¢ pole (zaznaczy¢ checkbox).

Kolumna 3 — Warto$¢ brutto — nalezy wpisa¢ warto$¢ (brutto) za 1 sztuke, komplet, zestaw itp.

Kolumna 4 — Ilo$¢ — nalezy wpisac ilo$¢ sztuk, kompletow zestawow itp.

Kolumna 5 — Calkowita wartos$¢ brutto — nalezy wpisa¢ warto$¢ (brutto) catkowita tj. iloczyn warto$ci brutto (kol.3) oraz
ilosci (kol.4).

Kolumna 6 — Refundacja — nalezy wpisa¢ warto$¢ (brutto) zakupu jaka bedzie refundowana ze $srodkéw publicznych - (suma
kol.6 i kol.7 nie moze przekroczy¢ warto$ci w kol.5).

Kolumna 7 — Srodki wlasne — nalezy wpisa¢ warto$é (brutto) finansowania ze $rodkéw whasnych - (suma kol.6 i kol.7 nie
moze przekroczy¢ warto$ci w kol.5).

Kolumna 8 — Powiazanie zakupu z tworzonym stanowiskiem pracy — nalezy wpisa¢ nazwe¢ stanowiska (w przypadku kilku
stanowisk, zakupy nalezy grupowa¢ do konkretnych stanowisk) oraz szczegdtowo opisa¢ powiazanie zakupu z tworzonym
stanowiskiem pracy tj. kto i jakie czynnosci bgdzie wykonywat przy pomocy zakupionego srodka trwatego, urzadzenia,
maszyny lub innych srodkow (bhp).

(w przypadku potrzeby wykorzystania wigkszej ilo$ci pozycji nalezy skontaktowac¢ si¢ z pracownikami Urzedu)

L.p.

s Zrédlo finansowania:
Wartosé

Srodek trwaly, Calkowita z . |Opis urzgdzenia (do czego stuzy i
. . brutto . . . Srodki |. ;. . y
urzadzenie, maszyna Uzywany - Ilosé wartos¢ Refundacja . jakie prace i czynnoSci sg
lub inn ’ brutto tt wiasne |\ vkonywanie przy jego uzyciu)
y komplet) (brutto) (brutto)
1 2 3 4 5 6 7 8

Strona3z7




RAZEM

Strona 4z 7




Prosimy o zwrdcenie szczegdlnej uwagi na oswiadczenia zawarte w pkt 5, 6 oraz 7. Ztozenie o$wiadczenia odbywa si¢ poprzez zaznaczenie
checkbox. Ztozenie sprzecznych o$wiadczen lub brak zlozenia wymaganego o$wiadczenia oznacza niekompletny i nieprawidlowo wypetniony
whniosek, ktore nie moze zosta¢ uwzgledniony do realizacji.

5.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

6.1.

OSWIADCZENIA OGOLNE
Oswiadczam, zZe reprezentowany przeze mnie podmiot, w tym niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkola lub
podmiot bedacy producentem rolnym:
(wymagane jedno z ponizszych)
|:| zalega w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
|:| nie zalega w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
(wymagane jedno z ponizszych)
I:l zalega w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
D nie zalega w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
(wymagane jedno z ponizszych)
posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne;
|:| nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych.
(wymagane jedno z ponizszych)
D byl ukarany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z pé6zn. zm.) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotdow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.
U. 22016 1. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 7241 933);
D nie byt karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z pdzn. zm.) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.
U. 22016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 1 933).
(wymagane jedno z ponizszych)
|:| zostat ukarany lub skazany w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisow prawa pracy lub jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy w tej sprawie.
|:| nie zostat ukarany lub skazany w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepisdw prawa pracy lub jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy w tej
sprawie.
(wymagane jedno z ponizszych)
nie obnizyl wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,
I:l obnizyl wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie na podstawie art. 15g ust. 8 lub
art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub nie na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art.
15zzf ustawy COVID-19;
I:l obnizyl wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku oraz 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 zwiazku z art. 15zzf
ustawy COVID-19.
(wymagane jedno z ponizszych)
nie zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt
lustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy
COVID-19;
|:| zamierzam obnizy¢ wymiar 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.
DODATKOWE OSWIADCZENIA WYLACZNIE W IMIENIU PODMIOTU PROWADZACEGO
DZIALALNOSC, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA, NIEPUBLICZNEJ SZKOLY
Oswiadczam, Ze reprezentowany przeze mnie podmiot:
(wymagane jedno z ponizszych)
I:l rozwigzat stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub
szkole albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio

Strona5z7



6.2.

7.1.

7.2.

poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku lub rozwigze w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji,

|:| nie rozwigzal stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole
lub szkole albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz nie rozwigze od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji.

(wymagane jedno z ponizszych)

|:| prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. r.
poz. 1292 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 424 i 1086) przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty - prowadzeniu dziatalno$ci na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku;

D nie prowadzi dzialalno$ci gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcéw
(Dz. U. 1. poz. 1292 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 424 i 1086) przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu
zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty - prowadzeniu dziatalno$ci
na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesigcy bezposrednio

poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.

DODATKOWE OSWIADCZENIA WYLACZNIE W IMIENIU PRODUCENTA ROLNEGO

Oswiadczam, ze:

(wymagane jedno z ponizszych)

I:l rozwigzatem stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku lub rozwigz¢ w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji;

D nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz nie rozwigz¢ w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji.

(wymagane jedno z ponizszych)

D posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisOw o podatku rolnym lub prowadzeniu dzialu specjalnego
produkcji rolnej w rozumieniu przepis6w o podatku dochodowym od o0séb fizycznych lub przepiséw o podatku
dochodowym od o0so6b prawnych, przez okres co najmniej 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku;

I:l posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadzeniu dziatu specjalnego
produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych lub przepisow o podatku
dochodowym od o0s6b prawnych, przez okres krotszy niz 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien

zlozenia wniosku.

8. WYMAGANE ZALACZNIKI

8.1.

Zatgcznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o refundacj¢ wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanego bezrobotnego — Oswiadczenie podmiotu ubiegajgcego si¢ o pomoc de minimis — do pobrania wraz

z wnioskiem.

8.2

. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis — do pobrania wraz z wnioskiem.

8.3. Dokument stanowigcy podstawe prawna funkcjonowania Podmiotu z wylaczeniem podmiotow posiadajacych wpis
do bazy CEIDG i KRS.

8.4
nie

. Pelnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy oraz sktadania oswiadczen woli w jego imieniu. Pelnomocnictwo

jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowge jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania

Podmiotu w odno$nym dokumencie rejestracyjnym.

8.5.

9.

9.1.

Klauzula informacyjna - p— do pobrania wraz z wnioskiem.

DODATKOWE ZALACZNIKI DLA PODMIOTU BEDACEGO PRODUCENTEM ROLNYM - (dotacza

wylacznie producent rolny)
Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 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 tj. umowa o prace i druki ZUS.
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10.

10.1.

10.2.

10.3.

DODATKOWE INFORMACJE:

Refundacja nie zostanie dokonana, jezeli lacznie z inng pomoca ze $rodkdéw publicznych, niezaleznie od jej formy
i zrédta pochodzenia, w tym ze $§rodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikowalnych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla
danego przeznaczenia pomocy.

Whniosek moze zosta¢ uwzgledniony z zastrzezeniem pkt 10.1 jezeli wnioskodawca speilnia warunki okreslone
w Rozporzadzeniu MRPiPS w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia Iub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz gdy ztozony
wniosek jest kompletny i prawidtowo sporzadzony, a starosta dysponuje srodkami na jego sfinansowanie.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku o refundacje wnioskodawca zostanie powiadomiony w formie
pisemnej w postaci papierowej w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku tj. data ostatniego uzupetnienia
whniosku.

Pieczatka i podpis osoby/os6b uprawnionych do
Miejscowos$é i data reprezentowania podmiotu, niepublicznego przedszkola lub
szkoly, producenta rolnego

, dnia
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