Czestochowa, dnia .......................

piecze¢ Wnioskodawcy

nr rej. wniosku

WNIOSEK
w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego przez Urzad Pracy

1. Oznaczenie Wnioskodawcy — nazwa Pomiotu lub imie i nazwisko wtasciciela

e podmiot prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg
¢ niepubliczne przedszkole i niepubliczna szkota
e producent rolny

¢ niepubliczne przedszkole i niepubliczna szkota

e ztobek lub klub dzieciecy tworzone i prowadzone przez osoby fizyczne,
osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej,

o ktérych mowa w przepisach o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
¢ podmiot prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg polegajgcg na swiadczeniu

ustug rehabilitacyjnych *

* wlasciwe zakresli¢

2. Adres siedziby lub adres miejsca zamieszkania Wnioskodawcy
Adres do KOreSPONUENC]H ..ceeeeeeeeeeeeeeee e
TelefoN / @-Mall ... e

Miejsce wykonywania pracy przez bezrobotnego:
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4. REGON .t

6. Oznaczenie:

A. TOrMY PraWNE] ...coooiiiiiiiiii
przedsiebiorstwo panstwowe, spotka (jaka), spoétdzielnia, itp.

b. formy opodatkOWaNIa ............uiiiiii i
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8. NAZWA DANKU oo e

Nr rachunku bankowego zakiadu ...........ccoooooiiiiiiiiiii e

©

R0dzaj dZiatalNOSCi ....cevvviiiiiiiiiiiiiiiie

Symbol podklasy PKD ............cceeeviimiiiimiiiieiiinnnnns

10. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikéw:

a. w dniu zlozenia WniosKU . .....oovevveiiiiiiiiiieens

b. w poszczegdlnych 6 miesigcach bezposrednio poprzedzajgcych dzien

ztozenia wniosku:

_ Ogoétem liczba
Stan zatrudnienia .
. . . ubezpieczonych
Lp. Miesiac/rok w przeliczeniu na petny oo
. pracownikéow
wymiar czasu pracy (w osobach)
1 2 3 4
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Pouczenie: do liczby zatrudnionych nie wlicza sie 0s6b wykonujgcych prace na podstawie
umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy o prace nakfadczg, uczniéw, osob korzystajgcych
z urlopow wychowawczych, macierzynskich oraz urlopéw bezptatnych powyzej 3 miesiecy.
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11. Dokonywane zwolnienia w zakfadzie w ciggu ostatnich 6 miesiecy bezposrednio

poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku :

a. za wypowiedzeniem dokonanym przez Pracodawce :

liczba 0SOb ......vvvviiiiiieei, 728 010 )10 Lo [ SRR

C. zinnych przyczyn:

liczba 0SOb .......vvivieieeie, 728 010 )11 o Lo [ SRR

12. Informuje, iz zZtozytem(am) / nie ztozytem(am) (niepotrzebne skreslic) wniosek

w tut. Urzedzie dotyczgcy wsparcia na inne formy pomocy.

W przypadku ztozenia wniosku na inng forme wsparcia prosze wymieni¢
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14. Opis tworzonych stanowisk.

Nazwa zawodu, kod zawodu
zgodnie z klasyfikacja zawodéw

Liczba

miejsc pracy

i specjalnosci dla potrzeb rynku >
pracy. o > S Oczekiwania pracodawcy wobec
L Nazwa stanowiska. Rodzaj pracy | 5 g g' kandydatéw do pracy, wymagania jakie
P jaka bedzie wykonywana przez ) | @ | powinni spetnia¢ bezrobotni skierowani
skierowanego bezrobotnego. S Y _& S przez PUP
System i rozktad czasu pracy ﬁ S a;’ g ©
. . e X =
. (godzmy pracy, zmianowosc¢- § 'qé_ § N g
jedna zmiana, dwie zmiany itp.) o |lol< S
1 2 3 14| 5 |6 7
........................................................ poziom wyksztatcenia ............ccccviiiiiiin
kierunek/specjalnose .........ccccccvvvvviiiiiiinnnnnns
SIAZ Pracy ....coovveviviiiiii e
........................................................ uprawnienia/umiejetnoéci
znajomos¢ jezykow obcych .......oooeviiiiiinnnes

poziom znajomosci jezykdw obcych:
W mowie
w pismie

staz pracy
uprawnienia/umiejetnosci

poziom znajomosci jezykdw obcych:
w mowie
w piSmie

Wskazane przez Pracodawce wymagania w tab. 14 stanowia podstawe przyznania refundacji

i bedg wiazgce przez caly okres trwania umowy, az do jej wygasniecia.
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Na refundowanym stanowisku pracy nie moze by¢ zatrudniony wspétmatzonek Pracodawcy.
W przypadku braku osob bezrobotnych o wskazanych we wniosku kwalifikacjach zawodowych
w celu kontynuacji umowy Pracodawca jest zobowigzany do zatrudnienia 0séb bezrobotnych

i przyuczenia ich do pracy na stanowisku utworzonym w zwigzku z przyznang refundacjg.

15. Kalkulacja wydatkow dla poszczegolnych stanowisk pracy oraz zrodta

ich finansowania.

Zestawienie nie moze zawiera¢ wydatkoéw, na ktérych finansowanie Wnioskodawca

otrzymaf wczesniej Srodki publiczne.

Lp.

Cena Wartos¢ Zrodta finansowania w zt.
Nazwa maszyny,

llosé | jednostk ogotem Srodki Refundacja PUP

urzadzenia,

. sztuk owa (suma
wyposazenia itp.

wlasne

brutto | kolumn 6i9) NETTO | VAT | BRUTTO

2 3 4 5 6 7 8

9

Stanowisko |

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ogotem:
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Lp.

Cena Wartos¢ Zrodta finansowania w zt.
Nazwa maszyny,

llosé | jednostk ogotem Srodki Refundacja PUP

urzadzenia, wyposazenia
" sztuk owa (suma wiasne NETTO | VAT | BRUTTO
P- brutto | kolumn 6i9)

2 3 4 5 6 7 8 9

Stanowisko Il

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ogotem:

Srodki wtasne, to wktad wtasny Pracodawcy, niezbedny do catkowitego utworzenia stanowiska pracy.

16. Whnioskowana kwota kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy w zt:

Kwota wnioskowana musi by¢ rowna z kwotg ogétem ujeta w tab. 15 kol. 9

oraz z suma kwot ,,Razem” ujetag w tab.17

Oswiadczam, ze przystuguje / nie przystuguje (niepotrzebne skreslic) mi prawo
do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego
w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie

z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug.
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17. Szczegodtowa specyfikacja wydatkéw dotyczgcych zakupow wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy w ramach srodkéw refundacji z Powiatowego

Urzedu Pracy ujetych w pkt 15, kol. 9, w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia

zgodnosci stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy

oraz wymaganiami ergonomii.

Szczegoétowa specyfikacja Przewidywany Miesieczne
. zakupow'w ramach termin zakgpu Kwota brutto wynagrodzenl.e
Lp.| wnioskowanej kwoty (nazwa (max. 30 dni od w zt brutto pracownika
maszyn, urzadzen, dnia podpisania System
wyposazenia) umowy z PUP) wynagradzania
1.

Stanowisko |

Nazwa stanowiska

Zakupy, ktére bedg finansowane
w ramach refundacji na

whnioskowane stanowisko:

Stanowisko Il

Nazwa stanowiska
Zakupy, ktére bedg finansowane
w ramach refundacji na

whnioskowane stanowisko:
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18. Miejsce zgtoszenia sie skierowanego bezrobotnego do pracy

19. Osoba do kontaktu ze strony Pracodawcy:
A, IMIQ I NAZWISKO ...uiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e eaaans
D. STANOWISKO ..o aeaae

C. Tl KONTAKIOWY ...

o

termin lub godziny wyznaczone do kontaktu z Pracodawcg ...........ccccevvveeen.
e. wymagane dokumenty dodatkowe niezbedne do przeprowadzenia

rozmowy KWalifiKaCyjNe).......cooooi i
20. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji

Swiadomy(a/mi) odpowiedzialnos$ci prawnej oswiadczam(y), ze dane zawarte

W niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Gtéwny ksiegowy, data i podpis czytelny osoby
osoba prowadzaca dokumentacje lub 0séb uprawnionych
finansowg — stempel imienny do reprezentowania Wnioskodawcy

(Wtasciciel, Dyrektor, Prezes)

nr dowodu osobistego
i przez kogo wydany

nr dowodu osobistego
i przez kogo wydany
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Ponadto do wniosku zatagczam:

1. zadwiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w dniu ztoZzenia
wniosku z opftacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych (zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty

wystawienia),

2. zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w dniu ztozenia wniosku
z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych (zaswiadczenie jest wazne 30 dni

od daty wystawienia),

3. w przypadku zatrudniania pracownikéw nalezy zatgczy¢ deklaracje ZUS DRA

Z 6 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku,

4. w przypadku dokonania zwolnienia w zaktadzie w ciggu ostatnich 6 miesiecy

nalezy przedtozy¢ do wgladu swiadectwa pracy,

5. w przypadku wyboru aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji jako formy

zabezpieczenia refundacji nalezy dotgczy¢ wypetnione oswiadczenie majatkowe,

6. informacje o prowadzeniu rachunku Wnioskodawcy zawierajgcg nr rachunku

oraz nazwe banku,

7. zgtoszenie Krajowej Oferty Pracy, wypetnionej zgodnie z informacjami zawartymi

we wniosku,
8. zatgcznik nr 1 do wniosku (oswiadczenie zbiorcze) ,
9. zatgcznik nr 2 do wniosku (o$wiadczenie o pomocy publicznej),
10. zatgcznik nr 3 do wniosku (oswiadczenie dot. sankcji),
11. kserokopia umowy spoiki, gdy dziatalnos¢ jest prowadzona w formie spotki cywilnej,

12. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis
(podstawa prawna: art. 37 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu

w sprawach dot. pomocy publicznej - Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z pézn. zm.),

13. informacja dotyczgca udzielenia refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy,

14. klauzula informacyjna RODO.

miejscowosé, data podpis i pieczeé¢ firmowa Whnioskodawcy
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Powiatowy Urzad Pracy w Czestochowie z siedzibg przy ul. Szymanowskiego 15

w Czestochowie jako administrator danych osobowych informuje, Zze Pani/Pana dane
osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji niniejszego wniosku i bedg udostepniane
jedynie podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa lub uméw powierzenia.
Dane nie beda transferowane do panstw trzecich oraz organizacji miedzynarodowych.
Podanie danych jest wymagane w zwigzku z realizacjg zadania administratora w zakresie
niniejszego wniosku na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pézn. zm.). Dane bedg przetwarzane
do momentu ustania celu przetwarzania oraz w celach archiwalnych. Dane nie bedg
profilowane. Wszelkie informacje zwigzane z danymi osobowymi mozna uzyska¢ kontaktujac
sie z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzedu Pracy w Czestochowie piszac

na adres: iod@czestochowa.praca.gov.pl.
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