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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ o gojiWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejskq L. RANIC

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla $laskiego 2021-2027,
Priorytet FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, Dziatanie FESL.05.01 Aktywizacja zawodowa poprzez PUP

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

piecze¢ Wnioskodawcy

nr rej. wniosku

WNIOSEK
w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego przez Urzad Pracy w ramach projektu ,,Aktywizacja osob
bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Czestochowie 11” —
EFS+

1. Oznaczenie Wnioskodawcy — nazwa Podmiotu lub imig i nazwisko wiasciciela

podmiot prowadzacy dziatalnos¢é gospodarczg

producent rolny

niepubliczne przedszkole i niepubliczna szkota

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

o ktérych mowa w przepisach o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3

e podmiot prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg polegajgcg na swiadczeniu ustug

rehabilitacyjnych*

*wilasciwe zakresli¢

2. Adres siedziby lub adres miejsca zamieszkania Wnioskodawcy

PaXe [ f=T o (ol (o] =15 o o] g0 [=] o o | TP

TEIETON 1 EMAUI . e e e et aaas

Miejsce wykonywania pracy przez bezrobotnego:
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A, REGON .o
ST N PP
6. Oznaczenie:
Q. TOIMY PrAWINEJ ..ottt snnnnes
przedsiebiorstwo panstwowe, spoétka (jaka), spétdzielnia, itp.
b. formy opodatkOwania .............cooiiiiiiiiiiii
7. Osobaly reprezentujgcal/e firMeE .............uuiiiiiiiiiiiii e
nazwisko i imie, adres zamieszkania, pesel
8. NAZWA DANKU .....uiiiiiiiiiiiiiiiiii s nnnnnes
Nr rachunku bankowego zaktadu ............ccoooiiiiiiii s
9. ROdzaj dZI@atalNOSCI ......ceeeiii i
Symbol podklasy PKD ..........ccciiiiiiiiiiiin,
10. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikow:
a. w dniu ztozenia WniosKU ...........cceevveiiiiiieiiinnnnnn.
b. w poszczegdlnych 6 miesigcach bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia
wniosku:
Stan zatrudnienia Ogoigm liczba
. . . ubezpieczonych
Lp. Miesigc/rok w przeliczeniu na petny .
wymiar czasu pracy pracownikow
(w osobach)
1 2 3 4
1.
2.
3.
4.
5.
6.
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Pouczenie: do liczby zatrudnionych nie wlicza sie: 0s6b wykonujgcych prace na podstawie
umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy o prace naktadczg, uczniow, osob korzystajacych
z urlopow wychowawczych, macierzynskich oraz urlopdw bezptatnych powyzej 3 miesiecy.

11. Dokonywane zwolnienia w zaktadzie w ciggu ostatnich 6 miesiecy bezposrednio

poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:
a. za wypowiedzeniem dokonanym przez Pracodawce :
liczba 0SOb .....cooieiii 748 910 1Yo o (U PP

b. na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow:

C. zinnych przyczyn:
liczba 0SOb .....cooovviiiiii Z POWOAU ..ottt

d. zmniejszenie wymiaru czasu pracy pracownika:

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

w tutejszym Urzedzie dotyczgcy(e) wsparcia na inne formy pomocy.

W przypadku ztozenia wniosku na inng forme wsparcia prosze wymienic na jaka

13. Liczba stanowisk pracy, ktore zostang utworzone dla skierowanych

DEZIODOINYCH. ...

14. Zapewniam / nie zapewniam skierowanej osobie bezrobotnej mozliwo$¢ zdobycia

umiejetnosci/kompetenciji ((niepotrzebne skreslic):
71 cyfrowych (czyli wykorzystujgcych w zyciu codziennym i pracy technologie cyfrowe)

1 niezbednych do podjecia pracy w sektorze zielonej gospodarki (czyli takiej, ktéra jest
oparta na odnawialnych zrédtach energii, nowoczesnych technologiach
ukierunkowanych na niskoemisyjnoé¢ i zasobooszczednos¢, a takze na

zarzadzaniu srodowiskowym w przedsiebiorstwach),

[1 istotnych dla regionalnych/lokalnych specjalizacji (zawody wystepujace jako

deficytowe zgodnie z barometrem zawoddw na rok 2025),

[l zwigzanych z ustugami zdrowotnymi i opiekunczymi.
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15. Opis tworzonego/ych stanowiska/stanowisk pracy.

Nazwa zawodu, kod zawodu Liczba
zgodnie z klasyfikacjg zawodéw | miejsc
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy >
pracy. o Oczekiwania Pracodawcy wobec
L Nazwa stanowiska. Rodzaj pracy g' kandydatéw do pracy, wymagania jakie
P jaka bedzie wykonywana przez 2 powinni spetnia¢ bezrobotni skierowani
skierowanego bezrobotnego. g S przez PUP
System i rozktad czasu pracy © 8 8
(godziny pracy, zmianowos$é- g g £
jedna zmiana, dwie zmiany itp.) 39 =
1 2 3 4 5
........................................................ poziom wyksztatcenia ............ccccvviiiiiiiind
kierunek/specjalnose ...........ccvvvviiiiiiiieeneed
StAZ PracCy ..oevviiii i
........................................................ uprawnienia/umiejetnoéci
znajomosE jezykOow obcych .........ccccccciiiiiiininnnnd

poziom znajomosci jezykoéw obcych:
W IMOWIE i
W PISMIE i

STAZ Pracy ...ooooeeeviiii
uprawnienia/umiejetnosci ..........cccccvvvvvviiiiiiinnnns
poziom znajomosci jezykow obcych:
W MOWIE it e e e e
W PISIMIE e

Wskazane przez Pracodawce wymagania w tabeli 15 stanowig podstawe przyznania refundacji

i beda wigzgce przez caly okres trwania umowy, az do jej wygasniecia.
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Na refundowanym stanowisku pracy nie moze byc¢ zatrudniony wspétmatzonek Pracodawcy.

W przypadku braku oséb bezrobotnych o wskazanych we wniosku kwalifikacjach zawodowych w celu

kontynuacji umowy Pracodawca jest zobowigzany do zatrudnienia 0s6b bezrobotnych i przyuczenia ich

do pracy na stanowisku utworzonym w zwigzku z przyznang refundacjg.

16. Kalkulacja wydatkow dla poszczegolnych stanowisk pracy oraz zrodtfa ich finansowania.

Zestawienie nie moze zawiera¢ wydatkow, na ktorych finansowanie Wnioskodawca otrzymat

wczesniej Srodki publiczne.

Lp.

Nazwa maszyny,
urzadzenia,
wyposazenia itp.

llos¢
sztuk

Cena
jedno-
stkowa

brutto

Wartosé
ogétem
(suma
kolumn 61 9)

Zrodta finansowania w zt.

Srodki
wlasne

Refundacja PUP

NETTO | VAT

BRUTTO

2

4

5

6

7

8

9

Stanowisko |

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ogotem:
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Lp.

Cena Wartos¢ Zrédta finansowania w zt.
llos¢ | jedno- ogotem " . Refundacja PUP
Srodki
sztuk | stkowa (suma NETTO | VAT | BRUTTO
. wlasne
brutto | kolumn 6i9)

Nazwa maszyny,
urzadzenia,
wyposazenia itp.

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.

17. Wnioskowana kwota kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy w zt:

Kwota wnioskowana musi by¢ réwna z kwotg ogélem ujeta w tabeli 16 kolumna 9 oraz

Z kwotg ,,Razem” ujetg w tabeli 18.

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 towarow i ustug.
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18. Szczegodtowa specyfikacja wydatkow dotyczagcych zakupoéw wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy w ramach srodkow refundacji z Powiatowego Urzedu Pracy

w Czestochowie ujetych w punkcie 16, kolumna 9, w tym srodkéw niezbednych do

zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy z przepisami bezpieczehstwa i higieny pracy oraz

wymaganiami ergonomii.

Stanowisko |

Nazwa stanowiska

Zakupy, ktére bedg finansowane
w ramach refundacji na

wnioskowane stanowisko:

Szczegoélowa specyfikacja Przewidywany Miesieczne
. zakupow'w ramach termin zakupu 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 Il

Nazwa stanowiska

Zakupy, ktére bedg finansowane
w ramach refundacji na

wnioskowane stanowisko:
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19. Miejsce zgtoszenia sie skierowanego bezrobotnego do pracy:

20. Osoba do kontaktu ze strony Pracodawcy:
A, IMIC T NAZWISKO .o
D, STANOWISKO ...
C. Tl KONEBKIOWY ...
d. termin lub godziny wyznaczone do kontaktu z Pracodawcg ............ccccceeeeiiiieiieeieeeeeeen

e. wymagane dokumenty dodatkowe niezbedne do przeprowadzenia rozmowy

KWAITTIKBICYJNE] ..
21. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji

Swiadomy(a/mi) odpowiedzialnosci prawnej oswiadczamly, ze dane zawarte

W niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Gtéwny ksiegowy, Data i podpis czytelny osoby
osoba prowadzgca dokumentacje lub 0séb uprawnionych do
finansowg — podpis i stempel imienny 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.

8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

zaswiadczenie z Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w dniu ztozenia
wniosku z opftacaniem sktadek na ubezpieczenie 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),

zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w dniu ztozenia wniosku
z opfatami z tytutu zobowigzah podatkowych (zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty

wystawienia),

. w przypadku zatrudniania pracownikow nalezy zatgczy¢ deklaracje ZUS DRA

z 6 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku,

. w przypadku dokonania zwolnienia w zakfadzie w ciggu ostatnich 6 miesiecy nalezy

przedtozy¢ do wglgdu swiadectwa pracy,

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

zabezpieczenia refundacji nalezy dotgczy¢ wypetnione oswiadczenie majatkowe,

. informacje o prowadzeniu rachunku Wnioskodawcy zawierajgcg nr rachunku oraz nazwe

banku,

. zgtoszenie Krajowej Oferty Pracy wypetnionej zgodnie z informacjami zawartymi we

wniosku,
zatgcznik nr 1 do wniosku (o$wiadczenie zbiorcze),

zatgcznik nr 2 do wniosku (oswiadczenie o pomocy publicznej),

. zatgcznik nr 3 do wniosku (o$wiadczenie dot. sankcji),

kserokopie umowy spétki, gdy dziatalnos¢ jest prowadzona w formie spotki cywilnej,

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis (podstawa
prawna: art. 37 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej — Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z pézn. zm.),

informacje dotyczacg udzielenia refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w ramach projektu ,Aktywizacja oséb bezrobotnych zarejestrowanych

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Czestochowie 117,

klauzule informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ firmowa Wnioskodawcy
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Powiatowy Urzad Pracy w Czestochowie z siedzibg przy ul. Szymanowskiego 15

w Czestochowie jako administrator danych osobowych informuje, ze 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 2025 r. poz. 214). Dane beda przetwarzane do momentu
ustania celu przetwarzania oraz w celach archiwalnych. Dane nie bedg profilowane.
Wszelkie informacje zwigzane z danymi osobowymi mozna uzyskac kontaktujgc sie z
inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzedu Pracy w Czestochowie piszgc na adres

iod@czestochowa.praca.gov.pl.
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