 Data wpływu ..............................                                              Wałcz, dnia.................................

WNIOSEK

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy*
na zasadach określonych w art. 46 ust 1 pkt, 1a-1c ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 14.07.2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy  refundacji kosztów wyposażenia lub  doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U.  z 2017r.. poz. 1380).
Pouczenie:

1. Z wnioskiem o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy może wystąpić podmiot prowadzący działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 02.07.2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (tj. Dz.U z 2016r. poz. 1829 z późn. zm..), niepubliczne przedszkole i szkoła, o których mowa               w ustawie z dnia 07.09.1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2016r. poz. 1943 z późn. zm.) oraz producent rolny tj. osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej zamieszkująca lub mająca siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej będąca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15.11.1984r. o podatku rolnym (t.j. Dz.U. z 2016r. poz.617 z późn. zm.) lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 26.07.1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 2016r. poz.2032 z późn. zm.) lub ustawie z dnia 15.02.1992r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz.U. z 2016r. poz. 1888 z późn. zm.) zatrudniająca w okresie ostatnich 6 m-cy, w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy, po spełnieniu wymogów określonych w w/w ustawie i rozporządzeniach.
2. Z wnioskiem o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy może wystąpić także żłobek lub klub dziecięcy prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, o których mowa w ustawie z dnia 04.02.2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3                  (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 157 z późn.zm.), oraz  podmiot prowadzący działalność gospodarczą polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym usług mobilnych. 
3. Na  wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy  może zostać zatrudniony skierowany bezrobotny, poszukujący pracy, o którym mowa w art. 49 pkt 7 ww. ustawy tj. poszukujący pracy niepozostający                          w zatrudnieniu lub niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej, z wyłączeniem opiekunów osób niepełnosprawnych pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub socjalny zasiek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu                  i wypłacie zasiłków dla opiekunów a w przypadku gdy wnioskodawcą jest żłobek, klub dziecięcy lub podmiot prowadzący działalność w zakresie usług rehabilitacyjnych wskazanych w pkt 2 pouczenia także poszukujący pracy absolwent tj. osoba, która w okresie ostatnich 48 miesięcy ukończyła szkołę lub uzyskała tytuł zawodowy .
4. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony. 
5. Wniosek należy wypełnić czytelnie wpisując treść w każdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki należy nanieść poprzez przekreślenie i zaparafowanie.

6. Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków, przyznanie dofinansowania jest uzależnione od spełnienia warunków określonych w przepisach prawa i od posiadania środków przez PUP.
7. Nowe stanowisko pracy, którego dotyczy wniosek nie może zostać utworzone przed podpisaniem umowy                      z Powiatowym Urzędem Pracy.
8. Refundacja stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy                      de minimis (Dz.Urz.UE L 352 z 24.12.2013r, str 1) albo w rozumieniu  przepisów rozporządzenia Komisji (UE)                   nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym. (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013r. , str. 9).
I. DANE WNIOSKODAWCY

	Nazwa lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej oraz adres siedziby albo miejsca zamieszkania 
	

	Miejsce prowadzenia działalności (adres tworzonego stanowiska)


	

	Forma prawna
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              Podmiot prowadzący działalność gospodarczą 



	
	             

               Producent rolny



	
	
Niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkoła


	
	              Spółka ……………………………………………………………..


	
	             Inne ………………………………………………………………….

	NIP
	

	KRS
	

	Telefon/fax/ e-mail
	

	PESEL w przypadku osoby fizycznej, jeżeli został nadany
	

	Numer rachunku bankowego
	

	Rodzaj i zakres prowadzonej działalności wraz z symbolem podklasy zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)
	

	Data rozpoczęcia działalności gospodarczej
	

	Forma opodatkowania działalności
	Podatnik podatku VAT                 FORMCHECKBOX 
 TAK        FORMCHECKBOX 
 NIE



	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy i  podpisania umowy
	


II. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA
1. Liczba zatrudnionych pracowników ogółem …………………osób oraz w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu złożenia wniosku (z wyłączeniem osób przebywających na urlopach macierzyńskich i wychowawczych, bezpłatnych, odbywających zasadniczą służbę wojskową, zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego, praktykantów lub studentów odbywających szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym) …………………………………… osób. 
2.Zatrudnienie wg stanu na koniec każdego miesiąca ogółem i w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w poszczególnych 6 miesiącach  poprzedzających dzień złożenia wniosku:

	Miesiąc

/rok
	Liczba osób zatrudnionych, w tym:

	
	Liczba zatrudnionych pracowników na podstawie umowy o pracę:
	Liczba pracowników młodocianych
	Umowy cywilo-prawne
	Właściciel
	Liczba ubezpieczonych ogółem

(ZUS DRA)

	
	Pełny wymiar czasu pracy
	Niepełny wymiar czasu pracy
	Liczba zatrudnio-nych 

ogółem

(2+3)
	Liczba zatrudnio-nych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przeciętne z 6 m-cy **
	
	
	


Przyczyna spadku zatrudnienia (wypełnić, gdy liczba pracowników określona w pkt. 1 jest niższa niż przeciętna z 6 miesięcy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. INFORMACJE O NOWYM STANOWISKU PRACY DLA:
     osoby bezrobotnej                          poszukującego pracy opiekuna, o którym mowa w art. 49 pkt 7 ustawy                                     
     poszukującego pracy absolwenta 
1. Liczba wyposażonych lub doposażonych* stanowisk pracy…………………………………………………...
w tym (podać  nazwę i ilość stanowisk):………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wnioskowana kwota ogółem refundacji kosztów wyposażenia - doposażenia* stanowisk(a) pracy ............................................................................................................................................
w tym( podać nazwę stanowiska oraz kwotę) …………………………………………………….………………………
3. Wymiar czasu pracy osoby, która zostanie zatrudniona na refundowanym stanowisku pracy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Rodzaj pracy oraz niezbędne kwalifikacje inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy na wyposażonych/doposażonych stanowiskach pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni oraz poszukujących pracy opiekunowie lub absolwenci. 
	Tworzone stanowisko pracy zgodnie z obowiązującą klasyfikacją zawodów
	Liczba tworzonych miejsc pracy
	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub absolwenta
	Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny, opiekun lub absolwent

	………………………….…….

Nazwa stanowiska


	……….……………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Poziom i rodzaj wykształcenia 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uprawnienia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doświadczenie zawodowe (staż)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	………………………….…….

Nazwa stanowiska


	……….……………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Poziom i rodzaj wykształcenia 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uprawnienia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doświadczenie zawodowe (staż)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	………………………….…….

Nazwa stanowiska


	……….……………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Poziom i rodzaj wykształcenia 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uprawnienia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doświadczenie zawodowe (staż)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


IV. KALKULACJA  WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA.  
  Należy podać koszt całkowity utworzenia dodatkowych miejsc pracy  w kwotach brutto. Równowartość odliczonego lub zwróconego zgodnie z ustawą z dnia 11.03.2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2017r. poz. 1221) podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji podlega zwrotowi.
Nazwa stanowiska pracy …………………………………………………………………………………………….…………...
	Wydatki
	Środki Funduszu Pracy
	Środki własne
	Inne źródła ( w tym pożyczki, kredyty)
	Razem

	1.Środki trwałe kwota ogółem

	…………….

…………….


	…………………

…………………
	………………

………………


	……………

……………



	2.Wartości niematerialne i prawne
	……………..

…………….
	…………………

…………………
	……………….

………………


	……………

……………

	3.Sprzęt i narzędzia


	………………

………………

………………
	…………………

…………………

…………………
	………………

………………

………………
	……………

……………

……………

	4.Środki zabezpieczające zgodność stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii

	………………
………………


	…………………

………………….


	………………

……………….


	……………

…………….



	5. Wynagrodzenie
	……………….

……………….
	…………………

…………………
	………………

………………
	……………

……………

	6. Inne
	……………….

……………….
	……………….

……………….
	……………….

……………….
	…………

…………

	Razem
	
	
	
	


*legenda z wyjaśnieniem pojęć:
1. Środki trwałe – maszyny, urządzenia, środki transportu wyposażenia i inne rzeczy bądź przedmioty, które charakteryzują się długim czasem użytkowania, postacią rzeczową oraz są zdatne do użytku i wykorzystane na potrzeby przedsiębiorstwa, jeżeli cena zakupu jest wyższa niż 3500 zł.

2. Wartości niematerialne i prawne – nabyte prawa majątkowe zaliczane do aktywów trwałych nadające się do gospodarczego wykorzystania o przewidywalnym okresie ekonomicznej użyteczności dłuższym niż rok, przeznaczone do używania na potrzeby przedsiębiorstw np. autorskie prawa majątkowe, licencje, koncesje, prawa do wynalazków, patentów, znaków towarowych know-how (wiedza technologiczna).
3. Sprzęt i narzędzia – związane z wykonywaną działalnością gospodarczą, nie zaliczane do środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych.
4. Środki zabezpieczające zgodność stanowiska pracy z przepisami BHP  i wymaganiami ergonomii – np. szkolenia, ubrania ochronne.

5. Wynagrodzenia –( 24 m-ce x ……………….m-c).

6. Inne – wykorzystane i związane z wykonywaniem pracy na danym stanowisku pracy, a nie zaliczone do poz.  1,2,3 i 4.

W przypadku tworzenia więcej niż jednego stanowiska pracy kalkulacje wydatków dla tych stanowisk oraz szczegółowe specyfikacje i harmonogramy wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy należy dołączyć do wniosku w postaci oddzielnego dokumentu dla każdego stanowiska z zachowaniem formy tabelarycznej.
V. 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 wymogami ergonomii. Należy podać ich nazwę, wartość i termin zakupu, a także rodzaj, symbol lub inne cechy identyfikujące kupowany przedmiot. 

Nazwa stanowiska pracy ………………………………………………………………………………………………………………..

	Rodzaj wydatku                                             Ilość sztuk 
	Środki z Funduszu Pracy
	Środki własne
	Termin miesiąc/rok

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	Razem
	
	
	


W przypadku tworzenia więcej niż jednego stanowiska pracy szczegółowe specyfikacje i harmonogramy wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy należy dołączyć do wniosku w postaci oddzielnego dokumentu dla każdego stanowiska z zachowaniem formy tabelarycznej. 
VI.  PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY:

· Poręczenie cywilne,
· Gwarancja bankowa, 
· Zastaw na prawach lub rzeczach,
· Blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym,
· Akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji,
· Weksel z poręczeniem wekslowym (aval).
VII. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

	1) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, a także innych danin publicznych,
	Data i podpis

	2) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
	Data i podpis

	3) prowadzę/nie prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, niepubliczną szkołę lub przedszkole* na podstawie ustawy z dnia 7.09.1991r. o systemie oświaty,  przez okres 6 m-cy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu jej zawieszenia. 
Oświadczenie nie dotyczy żłobku lub klubu dziecięcego tworzącego stanowisko pracy związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć oraz podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym usługi mobilne. 
	Data i podpis

	4) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie zostałem skazany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu,             w rozumieniu ustawy z dnia 06.06.1997r. – Kodeks karny ( Dz. U. z 2016r. poz. 1137 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28.10.2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U.z 2016 r.  poz. 1541 z późn. zm.),
	Data i podpis

	5) nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia  bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie  6 m-cy  bezpośrednio poprzedzających  dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia jego złożenia do dnia otrzymania refundacji,
	Data i podpis

	6) posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym albo prowadzę/nie prowadzę* dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres co najmniej 6 m-cy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz zatrudniam  w każdym z ostatnich 6-ciu m-cy, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy,
	Data i podpis

	7) zapoznałem się z warunkami przyznawania refundacji określonymi w rozporządzeniu MRPiPS z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznania środków  na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z2017r. . poz. 1380), rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013  z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art.  107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE  L 352 z 24.12.2013r, str.1), rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r.  w sprawie stosowania art.  107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE  L 352 z 24.12.2013r, str.9) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczącej pomocy de minimis oraz Kryteriami przyznawania i refundowania środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej oraz tworzenia nowych miejsc pracy obowiązującymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wałczu. 
	Data i podpis

	8) przyznana refundacja łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy.
	Data i podpis

	9) upoważniam Powiatowy Urząd Pracy w Wałczu do sprawdzania zawartych we wniosku informacji, w tym dotyczących zdolności finansowej w zakresie wynikającym z proponowanego sposobu zabezpieczenia refundacji oraz do przetwarzania danych osobowych wynikających z potrzeb związanych z refundacją kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy, a także kontrolą realizacji umowy zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922.)
	Data i podpis

	10) udzielona Podmiotowi, producentowi rolnemu, niepublicznemu przedszkolu lub szkole, żłobkowi, klubowi dziecięcemu lub podmiotowi świadczącemu usługi rehabilitacyjne pomoc w zakresie refundacji przez okres 24 miesięcy poniesionych kosztów wyposażenia bądź doposażenia stanowiska pracy w związku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego, poszukującego pracy opiekuna lub poszukującego pracy absolwenta nie może stanowić konkurencji dla zatrudnionych w tym zakładzie pracy pracowników i wpłynąć na utratę przez nich zatrudnienia. Wsparcie wynikające z art. 46 ust. 1 pkt. 1, 1a, 1b i 1c winno przyczynić się do wzrostu netto zatrudnienia w zakładzie.
	Data i podpis


Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art.233 §1 Kodeksu karnego, potwierdzam  własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku i złożonych oświadczeń.  
       ....................................... dnia, ..........................                 .......................................................

                                                                                                                     pieczęć i podpis wnioskodawcy                                                                                                                                                             *    niepotrzebne skreślić
**  wypełnia Urząd          
VIII. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO WNIOSKU:     
1. Kopie dokumentów rejestracyjnych podmiotu, niepublicznej szkoły lub przedszkola, żłobka, klubu dziecięcego, podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne  (np. wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEiDG), odpis wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego, umowa spółki wraz ze zmianami, wpis do rejestru żłobków i klubów dziecięcych  prowadzonego przez wójta, burmistrza lub prezydenta miasta właściwego ze względu na miejsce prowadzenia żłobka lub klubu dziecięcego).
2. W przypadku osób prowadzących gospodarstwo rolne lub dział specjalny produkcji rolnej zaświadczenie z właściwego Urzędu Gminy, wystawione w ciągu 1 m-ca przed dniem złożenia wniosku, potwierdzające posiadanie gospodarstwa rolnego lub prowadzenie działu specjalnego określającego jego wielkość w hektarach przeliczeniowych i roczną dochodowość lub kopia decyzji z Urzędu Gminy w formie nakazu płatniczego na łączne zobowiązania pieniężne za rok poprzedni, z którego wynika fakt posiadania gospodarstwa rolnego, jego wielkość i dochodowość.
3. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie pracowników, w tym ich ubezpieczenie (deklaracje ZUS DRA lub inne).

4. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis wraz ze stosowanymi    zaświadczeniami stanowiąca załącznik nr 1 do wniosku oraz formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
3. Dokumenty dotyczące zabezpieczenia zwrotu refundacji takie jak np.:
a) poręczenie cywilne - wysokość wynagrodzenia nie powinna być mniejsza niż 150% aktualnego minimalnego wynagrodzenia za pracę po pomniejszeniu o ewentualne zobowiązania wobec innych podmiotów i instytucji:
- poręczyciel pobierający rentę lub emeryturę – decyzja o przyznaniu świadczenia wraz z ostatnią waloryzacją i dokumentem potwierdzającym jego aktualną wysokość-  np. odcinek ZUS, wyciąg z rachunku bankowego, na który świadczenie jest przekazywane;

-w przypadku umowy o pracę na czas nieokreślony– zaświadczenie 
o zatrudnieniu i wysokości wynagrodzenia; w przypadku umowy na czas określony  - ww. zaświadczenie  potwierdzające zatrudnienie na okres nie krótszy niż 2 lata;

-dla poręczycieli prowadzących działalność gospodarczą– wydruk z CEiDG, oświadczenie                      o niezaleganiu z opłatami wobec ZUS i Urzędu Skarbowego, dokumenty potwierdzające osiągane dochody w okresie co najmniej 3 m-cy przed złożeniem wniosku np. deklaracja PIT za rok ubiegły w stosunku do roku, w którym jest składany wniosek, zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o osiąganych przychodach/dochodach/obrotach, wyciąg z księgi przychodów              i rozchodów.

b) blokada środków na rachunku bankowym- pismo z banku zawierające informacje o aktualnym stanie środków finansowych na rachunku, okresie trwania lokaty, możliwości ustanowienia blokady środków na rachunku na rzecz PUP (minimalna wymagana wysokość środków na rachunku bankowym wynosi 150% wnioskowanej kwoty refundacji oraz założenia lokaty na okres co najmniej 30 m-cy od daty podpisania umowy z PUP);

c) zastaw na prawach lub rzeczach – dokument potwierdzający własność i wartość rzeczy lub praw, wartość winna wynosić 150% wnioskowanej kwoty refundacji; w przypadku rzeczy wymagana jest opinia rzeczoznawcy lub innej upoważnionej osoby dotyczącej zastawianej rzeczy.

d) akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika – informacja o stanie majątkowym wnioskodawcy i jego małżonka wraz z dokumentami potwierdzającymi posiadane prawa własności, wartość majątku i brak obciążeń z innego tytułu; w przypadku, gdy majątek proponowany jako zabezpieczenie zwrotu refundacji jest obciążony, wartość części wolnej od obciążeń nie powinna być mniejsza niż 150% wartości wnioskowanej refundacji, a kwota aktualnego zadłużenia powinna zostać potwierdzona przez bank lub inną instytucję finansową udzielającą kredytu lub pożyczki.
e) gwarancja bankowa – pismo z banku gwarantujące zabezpieczenie środków na wartość nie mniejszą niż 150% przyznanej refundacji, na okres co najmniej 30 m-cy z możliwością przedłużenia, jeśli wynikałoby to z realizacji umowy o refundację.
 IX.    ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W WAŁCZU.
1) Wnioskodawca spełnia/nie spełnia* warunki  o których  mowa  w  rozporządzeniu z dnia 14.07.2017r.  w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania  środków na podjęcie działalności gospodarczej  (Dz. U.  z 2017r. poz. 1380) oraz złożony wniosek  jest/ nie jest *               kompletny i prawidłowo porządzony. Został skierowany do uzupełnienia                                       w zakresie……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2) W okresie 6 m-cy poprzedzających złożenie wniosku liczba zatrudnionych przez wnioskodawcę pracowników:
        - uległa zmniejszeniu o ...... osób, z powodu ...............................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
- nie uległa zmniejszeniu .* 
3) Wnioskodawca spełnia – nie spełnia *  warunki , o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE)  nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z dnia  24.12.2013 r. str. 1) lub w rozporządzeniu Komisji (UE)  nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  de minimis  sektorze w rolnym. (Dz. Urz. UE L 352/9 z dnia  24.12.2013 r., str. 9) 
4)   Wniosek podlegał zaopiniowaniu przez Komisję ds. oceny wniosków o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy, która na posiedzeniu w dniu …………….. rekomendowała/nie rekomendowała* go do dofinansowania.

         data.................................                                                      .............................................

                                                                                                              podpis pracownika

*  niepotrzebne skreślić

X. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W WAŁCZU

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

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

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

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

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

1. Załącznik nr 1 do wniosku o refundację kosztów 
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
dla skierowanego bezrobotnego 
    Informacja o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis.
…………………...........................................................................................................................                              (dane wnioskodawcy)

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 k.k.* przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, iż w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed dniem wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy:
□ otrzymałem(am) / □ nie otrzymałem(am)* pomoc/pomocy de minimis, □ w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć zaświadczenia o otrzymanej pomocy:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy brutto w EURO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                                                               Łącznie
	


* właściwe zaznaczyć znakiem „x”

□ otrzymałem(am) / □ nie otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcie pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w wysokości ………………………………. zł na ……………………………………………. 

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

           (miejscowość, data)




            (podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA:

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 352/1 z 24.12.2013) oznacza pomoc przyznaną temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych (stosowanych przez podmiot gospodarczy w danym państwie), która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 Euro, w sektorze transportu drogowego towarów 100 000 Euro a w przypadku producenta rolnego w rozumieniu  przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE  L 352 z 24.12.2013r, str.9) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczącej pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
                                         załącznik nr 2

                          ………………………………………………

      






    (miejscowość i data)

………………………………………………
(imię i nazwisko poręczyciela)

…………………………………………….

(adres)

…………………………….…………..….

…………………………………………...

(PESEL)

UPOWAŻNIENIE

W związku z ubieganiem się przez ……………………………………  o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia bądź doposażenia stanowiska pracy w celu weryfikacji mojej zdolności finansowej jako poręczyciela ww. zobowiązania upoważniam Powiatowy Urząd Pracy w Wałczu, ul. Wojska Polskiego 41 do wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej SA o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących mojej osoby oraz stosownie do postanowień ustawy z dnia  29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016. poz. 922) do przetwarzania moich danych osobowych.
     ………………………………………..………

        (czytelny podpis)

1

