                                                                                          








Powiatowy Urząd Pracy










w Wołowie









        pl. Piastowski 2









        56-100 Wołów

                                                           W N I O S E K

Wnoszę o:

refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 

pracy dla ................ skierowanego/ych/  bezrobotnego/ych/ w kwocie ...................................zł 




                            UWAGA:

refundacja nie może być wyższa niż 5 – krotne przeciętne wynagrodzenie

Adres korespondencyjny:

Nazwa podmiotu ..........................................................................................................................

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

Miejscowość  ............................................... Województwo  ......................................................

Ulica  ...........................................................  Nr  .........................................................................

Kod  .............................................................  Poczta  ..................................................................

Telefon  .......................................................  Fax.  ......................................................................

Reprezentant podmiotu ................................................................................................................

UWAGA:
W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do podjęcia przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie właściwej decyzji.

Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na podstawowe pytania. Tylko wtedy będziemy mogli prawidłowo ocenić Państwa przedsięwzięcie i pomóc w jego realizacji.

Wniosek należy wypełnić czytelnie.

Przedkładający niniejszy wniosek zapewnia udostępnienie przedstawicielom Powiatowego Urzędu Pracy wgląd w dokumentację przedsiębiorstwa na każdym etapie działalności w okresie trwania umowy.

Złożony wniosek nie gwarantuje otrzymania środków z Funduszu Pracy.

Od odmownego stanowiska Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie nie przysługuje odwołanie.

Szczegółowych informacji udziela PUP.

I.  DANE   O   PODMIOCIE:

1. Szczegółowe dane o podmiocie:

· nazwa  .............................................................................................................................

· adres   ..............................................................................................................................

· tel. ….....................................................  fax.  .................................................................

· nr REGON  ..................................................EKD............................................................

· NIP ...................................................................................................................................

· konto bankowe nr .............................................................................................................
· bank ..................................................................................................................................

-   forma prawna  ..........................................................................................................................

    ( spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., działalność indywidualna, itp.).

· data rozpoczęcia działalności gospodarczej ...........................................................................

·  liczba udziałowców ...............................................................................................................

· rodzaj prowadzonej działalności:             

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

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

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

· czy podmiot otrzymał pożyczkę z Funduszu Pracy na utworzenie dodatkowych stanowisk pracy w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku, a w przypadku jej otrzymania, czy dotrzymał warunków umowy ? ( proszę podać nr umowy, datę otrzymania pożyczki, jej wysokość, ilość stanowisk pracy oraz datę całkowitej spłaty ):         

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

-    czy podmiot posiada inne zobowiązania cywilnoprawne np. pożyczki, kredyty, 

poręczenia ? ( proszę podać gdzie i w jakiej wysokości oraz  przedłożyć do 

wglądu oryginał i kserokopię umowy z planem spłaty oraz  zaświadczenie o terminowości 

wywiązywania się ze zobowiązań ):

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

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

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

· czy podmiot korzystał  dotychczas ze środków Funduszu Pracy w zakresie aktywizacji 

zawodowej osób bezrobotnych w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku? ( tj. pożyczki lub refundacji na utworzenie dodatkowego miejsca pracy, szkoleń, prac interwencyjnych, umów absolwenckich, stażu lub  przygotowania zawodowego) jeśli tak, należy podać formę i wysokość pomocy, numer i okres obowiązywania umowy, ilość miejsc pracy oraz liczbę osób zatrudnionych po zakończeniu każdej umowy: 

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

2.  Informacja o właścicielu lub udziałowcach podmiotu:

Prosimy o przygotowanie informacji o właścicielu lub każdym udziałowcu wg następującego 

schematu:

a)   nazwisko i imię  .....................................................................................................................

     dowód osobisty:  seria  ................................  nr  ....................................................................

      wydany przez  .....................................................................  dnia  ........................................
      PESEL: ...................................................      stan cywilny ....................................................

      miejsce zamieszkania ( z kodem )  ........................................................................................

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

     telefon  ...................................................  fax.  .......................................................................

b)   nazwisko i imię  .....................................................................................................................

     dowód osobisty:  seria  ................................  nr  ....................................................................

      wydany przez  .....................................................................  dnia  ........................................
      PESEL: ...................................................      stan cywilny ....................................................

      miejsce zamieszkania ( z kodem )  ........................................................................................

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

     telefon  ...................................................  fax. ........................................................................

c)   nazwisko i imię  .....................................................................................................................

     dowód osobisty:  seria  ................................  nr  ....................................................................

      wydany przez  .....................................................................  dnia  ........................................
      PESEL: ...................................................      stan cywilny ....................................................

      miejsce zamieszkania ( z kodem )  ........................................................................................

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

     telefon  ...................................................  fax. ........................................................................

II. DANE  DOTYCZĄCE  STANOWISK  PRACY:

1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych ......................................................

2. Nazwa stanowisk pracy oraz rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanych 

bezrobotnych ..........................................................................................................................

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

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

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

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

3. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie 

powinni spełniać bezrobotni skierowani przez  Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie .......... 

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

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

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

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

4.  Planowany termin utworzenia stanowisk pracy    .................................................................

5.  Miejsce zatrudnienia skierowanych  bezrobotnych............................................................... 

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

6. Wymiar czasu pracy, zmianowość, system wynagradzania (akord, m-czny, godzinowy itp. ) 

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

7. Czy planowane do wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy będą utworzone w  

związku z realizacja nowej inwestycji lub dużego projektu inwestycyjnego, w rozumieniu 

przepisów wydanych na podstawie art. 10 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o 

postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( Dz. U. nr 123, poz. 1291 )?

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

……………………………………………………………………………………….............................……….
8.   Kalkulacja, szczegółowa specyfikacja oraz harmonogram wydatków dotyczących   

      wyposażenia lub doposażenia  poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania 

      ( w tym ze środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii )

	Nazwa stanowiska


	Szczegółowa specyfikacja zakupów w ramach wyposażenia lub doposażenia stanowiska


	Środki własne
	Środki z Funduszu 

     Pracy

( brutto )
	Inne źródła
	Razem
	Przewidy-

wany termin zakupu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	              RAZEM
	.....................


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


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


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


	


- źródło pochodzenia towaru …………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..

Powyższe dane są niezbędne w celu porównania wartości towaru z ceną rynkową.

9. Koszty zatrudnienia skierowanych bezrobotnych, które  zostaną poniesione w okresie  24 

      miesięcy :

	Poszczególne

miesiące
	Miesięczne wynagrodzenie wynagrodzenia brutto

w zł
	Miesięczne składki na ubezpieczenia społeczne, FP oraz FGŚP od  tych wynagrodzeń  w zł
	Razem

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	    RAZEM 
	
	
	


III. INFORMACJA  O  DOTYCHCZASOWYM  STANIE  ZATRUDNIENIA :

1.   Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 
       w poszczególnych  12- tu miesiącach poprzedzających złożenie wniosku ( dane muszą   

       być zgodne z deklaracją ZUS DRA) .

	Miesiąc i rok


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba osób 

zatrudnionych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.   Średnia liczba zatrudnionych pracowników w okresie 12 miesięcy poprzedzających 

złożenie  wniosku  w przeliczeniu na pełny  wymiar czasu pracy wyniosła ............. osób 

      ( ustalić na podstawie tabeli ).

3.  Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy pracowników w dniu złożenia niniejszego wniosku wynosi …………….osób.

4.    Uzasadnienie zmian kadrowych w ciągu ostatnich 12-tu miesięcy:

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

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

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

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

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

IV. ZABEZPIECZENIE

Możliwe formy zabezpieczenia: poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach ( umowa przewłaszczenia), blokada rachunku bankowego, akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

Jako zabezpieczenie zwrotu przyznanej refundacji w przypadku naruszenia warunków umowy, proponuję :

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

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

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








              data i czytelny podpis wnioskodawcy

Obowiązujące przepisy i wytyczne:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (Dz. U. Nr 99, poz. 1001 z 2004r. z późniejszymi zmianami ).

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 21 listopada 2005r.w sprawie szczegółowych warunków i trybu dokonywania refundacji  ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków 

       (Dz. U. nr 236, poz. 2002 z 2005r. z m.Dz.U.2006 r nr 251 poz.1853, Dz. U. 2007 nr 230 poz. 1697).

3. Rozporządzenie  Komisji (WE) nr 2204/2002 z dnia 12 grudnia 2002 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa w zakresie zatrudnienia (Dz. Urz. WE L 337 z 13.12.2002 str. 3 ; Dz. Urz. UE L 368 z 23.12.2006, str. 85 ). 

4. Regulamin w sprawie szczegółowych warunków i trybu dokonywania refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków.
V.  WYKAZ  ZAŁĄCZNIKÓW DO WNIOSKU ( dostarczyć kopie i oryginały do wglądu ):

1. Dokument poświadczający formę prawną istnienia podmiotu:

       -  zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej dla osób fizycznych

          i jednostek nie posiadających osobowości prawnej,

       -  wyciąg z rejestru handlowego i akt notarialny  -  w przypadku osób prawnych,

       -  umowa spółki cywilnej potwierdzona w Urzędzie Skarbowym,

       -  w szczególnych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie

          działalności.

2. Forma użytkowania lokalu:

       -  lokal własny:  akt notarialny,

       -  lokal wynajęty:

          a)  od osoby prawnej   -     umowa najmu/dzierżawy,

          b)  od osoby fizycznej   -   umowa najmu/dzierżawy.

3. Numer  statystyczny  REGON.

4. Numer identyfikacji podatkowej NIP.

5. Zaświadczenie lub oświadczenie z ZUS-u o niezaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych wraz z potwierdzeniem opłaconej składki za ostatnie 3 msc.
     ( oryginał zostaje w Powiatowym Urzędzie Pracy). 

6. Zaświadczenie lub oświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu z opłacaniem podatku ( oryginał zostaje w  Powiatowym Urzędzie Pracy). 

7. Deklaracja ZUS (DRA) dotycząca zatrudnionych pracowników za 12 miesięcy ( przed złożeniem wniosku ) 

8. Opinia banku prowadzącego rachunek (oryginał zostaje w  Powiatowym Urzędzie Pracy).
9. Formularz informacji o otrzymanej pomocy publicznej innej niż pomoc de minimis.

10. Inne dokumenty wymagane przez Powiatowy Urząd Pracy. 

ZAŁĄCZNIK  NR  1  DO WNIOSKU :

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku:

1) nie zalegam / zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom;
2) nie zalegam / zalegam z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych; 

nie zalegam / zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;
3) nie posiadam / posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
4) a) nie otrzymałem w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku pożyczki z   

          Funduszu Pracy na utworzenie dodatkowych miejsc pracy;

      b) otrzymałem pożyczkę, o której mowa w pkt 5,  lit. a  i dotrzymałem warunków umowy 

          oraz spłaciłem całkowicie pożyczkę ( podkreślić właściwe );

5) prowadzę / nie prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie 

      działalności gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia  

      wniosku oraz  zatrudniam co najmniej jednego pracownika;

6) nie prowadzę / prowadzę działalności w zakresie:

a) budownictwa okrętowego, górnictwa węgla, w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (WE)  nr 1407/2002 z dnia 23 lipca 2002r. w sprawie pomocy państwa dla przemysłu węglowego ( Dz. Urz. WE L 205 z 02.08.2002, str. 1 ; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 8, t. 2, str. 170 ) ;

b) transportu, z wyłączeniem krajowego transportu osób taksówkami.

8) przyjmuję do wiadomości, iż  o uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku PUP powiadamia podmiot  w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego i prawidłowo sporządzonego wniosku i innych niezbędnych do jego rozpatrzenia dokumentów a refundacja  kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dokonywana jest na podstawie umowy zawartej przez PUP z podmiotem na piśmie pod rygorem nieważności i po spełnieniu przez podmiot warunków w niej zawartych;

9) utworzone stanowiska  pracy będą utrzymane przez okres co najmniej 2 lat w przypadku mikro, małych i średnich przedsiębiorstw, natomiast w przypadku dużych  przedsiębiorstw przez okres co najmniej 3 lat według: 

a) stanu zatrudnienia na poziomie nie niższym niż z dnia złożenia wniosku, w przypadku gdy stan ten jest równy lub wyższy  niż przeciętna liczba zatrudnionych z okresu ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, lub stanu zatrudnienia zrównanego z przeciętą liczbą  pracowników zatrudnionych w okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku  oraz

b) miejsc pracy utworzonych w związku z przyznaną refundacją;

10) w przypadku, gdy liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku jest niższa od przeciętnej liczby zatrudnionych z okresu ostatnich 12 m-cy poprzedzających złożenie  niniejszego wniosku, przyjmuję do wiadomości, iż wniosek może być uwzględniony tylko w  odniesieniu  do tego stanowiska pracy, na którym zatrudnienie skierowanego  bezrobotnego spowoduje wzrost zatrudnienia  w stosunku do stanu zatrudnienia z dnia złożenia wniosku, o ile  stan ten zostanie zrównany z przeciętną liczbą pracowników zatrudnionych w  pełnym wymiarze czasu pracy w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku; 

11) zatrudnienie skierowanego  bezrobotnego na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy nastąpi  w pełnym wymiarze czasu pracy;

12) udział własny podmiotu w  kosztach wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy będzie wynosić co najmniej 30 %, przy czym przez udział własny rozumie się koszty, jakie zostaną poniesione w okresie 24 m-cy na wynagrodzenia brutto oraz opłacenie składek na ubezpieczenia społeczne z tytułu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego;

13) przedłożę do refundacji w ramach umowy, która zostanie zawarta, koszty wyposażenia lub doposażenia  stanowiska pracy poniesione w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego i przyjmuję do wiadomości, iż refundacja zostanie dokonana przelewem na konto po przedłożeniu opłaconych faktur, rachunków lub umów kupna sprzedaży ( w kwotach brutto ), zatrudnieniu na tych stanowiskach skierowanych bezrobotnych i spełnieniu innych warunków umowy;

14) dokonam zwrotu w ciągu 30 dni od daty otrzymania wezwania otrzymanej refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska  pracy dla skierowanego bezrobotnego wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania refundacji - w przypadku naruszenia warunków umowy, złożenia niezgodnych z prawdą oświadczeń zawartych we wniosku lub niespełnieniu  warunków, o których mowa w pkt 9 i 11;

15) spełniam / nie spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2005r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu dokonywania refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków (Dz. U. nr 236, poz. 2002 z 2005 r. z póź. zm.); 

16) spełniam / nie spełniam warunki określone w rozporządzeniu  Komisji (WE) nr 

      2204/2002 z dnia 12  grudnia 2002 r. w sprawie  stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE 

      w odniesieniu do  pomocy państwa w zakresie zatrudnienia ( Dz. Urz. WE L 337 z 

13.12.2002 str. 3; Dz. Urz. UE L 368 z 23.12.2006r., str. 85 ); 

17)nie byłem / byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa 

      przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – 

      Kodeks karny ( Dz. U. nr 88, poz. 553, z póź. zm.);

18) podmiot jest/ nie jest objęty postępowaniem likwidacyjnym lub upadłościowym;

19) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z dokonanymi czynnościami , w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm. ). 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe składanie zeznania, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks Karny ( Dz. U. Z 1997r. nr 88 poz. 553 ) który brzmi :

„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 dane zawarte w niniejszym wniosku oraz w załączniku nr 1 są zgodne z prawdą.

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

                   ( data )


 

             (  czytelny podpis wnioskodawcy )
Powiatowy  Urząd Pracy w Wołowie
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