pieczeé firmowa podmiotu Whpisano do rejestru
WNIOSKOW pod NF.......coovviiiiiiinans

Starosta Lomzynski

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO:
1.BEZROBOTNEGO
2.POSZUKUJACEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ,
3.POSZUKUJACEGO ABSOLWENTA

Whnioskuje o refundacje ze  $rodkéw  Funduszu  Pracy  kosztow  wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych w WySoKOSCI ......cocvveviiiieriiennnnne
STOWIIC. ... Z przeznaczeniem na utworzenie

.v........Stanowiska/stanowisk pracy.
I. Informacje o podmiocie:

1.Nazwa podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg oraz adres siedziby, telefon,

BN REGON ettt b bttt he e bt e bt e b b e e bt e bt e an e e bt e bt ene beanreabeereenrenre s
4.Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci Wg PKD .......ccoooiiiiiiiiiiiiiieee e
5.Data rozpoczgcia dzialalno§ci GOSPOATCZE] .....veviiuviiiiiiiiiiiii e e
6.0znaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci 2oSpodarcze] ........cccccvvvviveiriieiiiiienn e
7.Nr identyfikacji podatkOWe] NIP... .. ... e e e e e e e e e e
8.Forma opodatkowania:

Q) Karta POOALKOWA. .. ...t et e e et et e e e e e e et e e et et e e e e
b) ksiega przychodOw 1 T0ZChOAOW. ... ..ot e
C) PEINA KSICEOWOSE. ... ettt ittt ettt e e e e e e et e e e ————
d) ryczalt od przychodow eWidenCjONOWANYCN ... ... ..oui ittt e e e e e

9. Nazwa banku i rachunku bankowego(pelna nazwa) do dokonania refundacji



I1. Inne informacje o podmiocie do ustalenia mozliwosci utworzenia stanowisk pracy

1. Krotki opis prowadzonej dziatalnosci (gtoéwny profil dziatalnosci, do kogo adresowana jest

produkcja lub ustuga, odbiorcy, zasieg terytorialny dzialalnoS§ci)..........coeviiiiiiiii i

2. Lokalizacja podmiotu (tytut prawny do terenu, lokalu, pomieszczen) oraz mozliwosci techniczno -

rzeczowe zatrudnienia dodatkowyCh PraCoOWNIKOW ..........ccoivueiieieiiiniieie et

3. Stan finansowy podmiotu w dniu sktadania wniosku (zaciagnicte kredyty i inne zobowigzania
cywilnoprawne, zobowigzania z tytutu podatkow i innych optat lokalnych, ZUS, pracownikéw, zaje¢cia

o 0] T [o7Z= T 11 ) SRS

4. Mozliwo$¢ rozwoju podmiotu, zwigzana ze zwigkszeniem zatrudnienia (umotywowac)

5 . Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (porgczenie 2 osob fizycznych — wynagrodzenie
minimum 3010,00 zI m-cznie brutto kazda, gwarancja bankowa, blokada rachunku bankowego)
6. Proponowany okres rozliczenia si¢ i udokumentowania poniesionych kosztéw na wyposazenie lub
doposazenie stanowisk pracy - termin zatrudnienia bezrobotnego (okres od dnia zawarcia umowy do dnia

zatrudnienia skierowanego bezrobotnego- maksymalnie 45 dni) ..o

7. Stan cywilny  (stosunki majatkowe miedzy matzonkami: wspdlnota majatkowa/ rozdzielnosé

MAJILKOWA / INEETCYZA)... ettt ettt b bbb bbb e e b e s bt e b e e bt b e b e sneaneene s
I11. Stan zatrudnienia.

1. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien zlozenia wniosku
2. Czy wystapilo rozwigzanie umowy o prac¢ za wypowiedzeniem przez pracodawce w okresie 6 miesigcy
poprzedzajacych dzien ZtoZenia WNIOSKU ........coouiiiiiiiiiiiiiece et

3. Czy wystapito zmniejszenie wymiaru czasu pracy w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pomiot



IV. Dane dotyczgce stanowiska pracy.

1. Liczba stanowisk pracy dla poszukujacych pracy opiekundéw osob niepetnosprawnych.. .........cc.cooerenee.
2. Liczba stanowisk pracy dla poszukujgcych pracy absolwentOw .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen,
3. Wymiar czasu pracy skierowanych poszukujacych pracy opickunéw osob niepetnosprawnych............
4. Wymiar czasu pracy skierowanych absolwentow poszukujacyCh pracy ..........cooevviiiiieiieineinannnn.
5.Nazwa stanowiska pracy 1 rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanych

poszukujacych pracy opiekundéw osob niepetnosprawnych (krétki opis):

6. Nazwa stanowiska pracy i rodzaj pracy dla absolwentéw poszukujacych pracy (krotki opis) ...............
7. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezb¢dne do wykonywania pracy, jakie powinni spetniaé

skierowani poszukujacy pracy opiekunowie osob niepelnosprawnych na wskazanych stanowiskach pracy

8. Wymagane kwalifikacje 1 inne wymagania niezb¢dne do wykonywania pracy, jakie powinni spetniaé
skierowani absolwenci poszukujacy pracy na wskazanych stanowiskach pracy
9. Proponowana kwota wynagrodzenia (brutto) dla poszczegolnych stanowisk, o ktérych mowa w

punkcie 2:

5.Kwota kosztoéw, jakie zostang poniesione w okresie 24 miesi¢cy z tytutu zatrudnienia skierowanych
poszukujacych pracy opiekunéw o0s6b niepelnosprawnych/absolwentow poszukujacych pracy,
obejmujacych wyptate wynagrodzenia brutto oraz optaconych od tych wynagrodzen sktadek na

ubezpieczenia spoteczne (oddzielnie za kazdego bezrobotnego na konkretnym stanowisku oraz ogétem):

Kwota kosztow ogolem.



6. Kalkulacja wydatkow poszczegolnych stanowisk i Zzrédla ich finansowania:

Stanowisko pracy Wydatki Zrédla finansowania
(nazwa) (ogélem) (wymieni¢)

7. Ogotem wydatki Z pKt. 6 WYNOSZ ..c..eeeviiriiiiiieeiieeie ettt

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, w brzmieniu: “ Kto,
skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde¢ lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci do lat 3”

Podpis osoby uprawnionej

Zalaczniki do wniosku:

Wszystkie zalaczniki (ksero) winny byé przez wnioskodawce potwierdzone_za zgodnos$¢ z

oryginalem : data, pieczatka, czytelny podpis

1. Os$wiadczenia podmiotu - Zatacznik Nr 1

2.Formularz informacji o otrzymanej pomocy publicznej de minimis - Zalgcznik Nr 3
3. Szczegotowa specyfikacja 1 harmonogram wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy — Zalacznik Nr 2

4. Oswiadczenia wnioskodawcy — Zalgcznik Nr 4

5. Dokument stanowiacy podstawg prawng prowadzenia przez podmiot (spotki z o.o. itp.) dziatalno$ci
gospodarczej - wyciag z Krajowego Rejestru Sgdowego, umowa spoiki.

6. Dane i o§wiadczenia porgczycieli oraz ich zarobki lub dochody.

7. Numer NIP.

8. Numer REGON.

Uwaga.

1. Ztozony wniosek musi by¢ kompletny (tj. wraz zalacznikami) i prawidtowo sporzadzony.

2. Na kazde zadanie podmiotu udzielajagcego pomocy (Powiatowego Urzgedu Pracy w Lomzy) w
zakresie 1 terminach okreslonych w zadaniu, podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc jest

zobowigzany do przekazywania informacji o dotyczacej go pomocy publiczne;.
4



Zalacznik Nr 1

Oswiadczenia

podmiotu wystepujacego z wnioskiem o refundacje¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (pod oS$wiadczeniem podpis sklada podmiot lub osoba/osoby

upow

aznione do reprezentowania podmiotu)

I. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za

skladanie falszywych zeznan oSwiadczam, ze podmiot

(nazwa podmiotu)

nie zalega, w dniu zlozenia wniosku, z wyplacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz nie zalega z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych;

nie zalega, w dniu zloZenia wniosku, z oplacaniem w terminie innych danin

publicznych;

nie posiada, w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

nie byl skazany, w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku, za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
-Kodeks karny (tekst jednolity Dz.U. z 2017r. poz. 2204 ze zmianami);

spelnia warunki okre§lone w rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 17.12.2021r.
(Dz.U. z 2021r. poz. 243 tekst jednolity) w sprawie dokonywania refundacji ze
srodkow Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalno$ci
gospodarczej i spelnia warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu UE
w odniesieniu do pomocy panstwa W zakresie zatrudnienia.

w okresie 6 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji nie rozwigzatem i nie rozwigze stosunku pracy,
a takze nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy pracownika z pracownikiem za
wypowiedzeniem lub porozumieniem stron z przyczyn nie dotyczacych pracownikow
dokonanym przez podmiot.

/podpis osoby uprawnionej/

*niewlasciwe skresli¢



Zalacznik Nr 2

Specyfikacja i harmonogram wydatkdw na wypoesazenie nowych miejsc pracy.

Remont, adaptacja pomieszczenia, w ktorym jest tworzone
stanowisko pracy

koszt brutto

TERMIN
WYDATKOWANIA
SRODKOW

RAZEM:

CALOSC KOSZTOW ($rodki wnioskowane +WIasne) ..........cccoccveeeveeereeeesesessnenens

/podpis osoby uprawnionej/




Zalgcznik Nr 2

Specyfikacja i harmonogram wydatkdw na wyposazenie nowych miejsc pracy.

Zaku maszyn urzadzen 1 Uzywane | koszt brutto | TERMIN
érodklt)i trwal Zh, ! > | Nowe 2 ' WYDATKOWANIA
WAy SRODKOW

CALOSC KOSZTOW ($rodki wnioskowane + WIasne) .............cceveeveeveeneeeseenenssennnnns

/podpis osoby uprawnionej /

1 Faktury, rachunki.
2 Umowy cywilno-prawne, opinie rzeczoznawcy, oswiadczenie sprzedajacego, ze wskazany przedmiot nie byt
zakupiony z pomocy krajowej i wspolnotowej w ciggu ostatnich 7 lat, forma zaptaty- przelew, odprowadzony

podatek do Urzedu Skarbowego od kwoty przekraczajacej 1000 zt.
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....................................................... Fomza, dnia .....ccooovvvvvviiiiininnnn,
/pieczec firmowa podmiotu/

OSWIADCZENIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywych zeznan z art.
233 81 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze $rodki przeznaczone na nowe
stanowisko pracy wydatkuje tylko ze srodkow wilasnych oraz Funduszu Pracy,
na ktore sktadam wniosek o refundacje wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz potwierdzam ze dokumenty /faktury, rachunki / ktore przedstawie do
rozliczenia tego wniosku nie postuzg do rozliczenia innego przedsiewzigcia

finansowanego ze srodkow publicznych.

podpis osoby uprawnionej



OSWIADCZENIE o otrzymanej pomocy de minimis3w ciaqu biezacego roku

kalendarzoweqo oraz dwdch poprzedzajacych go lat kalendarzowych*

Oswiadczam, iz

/pelna nazwa Wnioskodawcy/

** 1. w ciagu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat
omoc de minimis w nastepujacej wielkosci:

kalendarzowych otrzymal/a

Le: |Organ Podstawa |Dzien Program Forma |Warto$¢ pomocy brutto’
udzielajgcy |prawna udzielenia pomocy®
pomocy otrzymanej |pomocy®
pomocy4 w PLN w EURS
Razem
pomoc de
minimis

3 Pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu do funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z
24.12.2013, str. 1) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia; w przypadku gdy refundacja jest dokonywana
jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadan okre$lonych w ustawie z dnia 07 wrzesnia 1991r. o
systemie o$wiaty- nie stanowi pomocy de minimis. Oznacza pomoc przyznang temu samemu podmiotowi gospodarczemu w
ciaggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat kalendarzowych, ktora tacznie z pomoca udzielona
na podstawie wniosku nie przekroczy réwnowartosci 200 000 EURO. Warto$¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie
uwzglednia potrgcen z tytulu podatkéw bezposrednich. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na forme pomocy i jej cel.
4 Nalezy poda¢ pelng podstawe prawng udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).
5 Dzien nabycia przez Wnioskodawce prawa do skorzystania z pomocy, a w przypadku gdy udzielenie
pomocy w formie ulgi podatkowej nastgpuje na podstawie aktu normatywnego-terminy okreslone wart.
2 pkt. 11 lit. a-c.
6 Pomocy jest kazde wsparcie udzielone ze $rodkéw publicznych w szczegdlnosei: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje ,
poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub rozlozenie na raty ptatnosci
podatku, umorzenie zaleglosci podatkowej oraz inne formy wsparcia, ktore w jakikolwiek sposob uprzywilejowuja ich
beneficjenta w stosunku do konkurentw.
" Nalezy podaé¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11
sierpnia 2004r. w sprawie szczegdtowego sposobu obliczania warto$ci pomocy publicznej udzielanej w roznych formach (tekst
jednolity Dz.U. z 2018r. , poz. 461), wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.
8 Nalezy poda¢ warto$¢ pomocy w euro ustalong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 362) - rownowarto$¢ pomocy w euro ustala
si¢ wedlug kursu $redniego walut obcych, oglaszanego przez Narodowy Bank Polski , obowigzujacego w dniu udzielenia
pomocy.

9



** 2.  w ciagu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat

kalendarzowych nie otrzymalem/ otrzymalam pomocy de minimis.

UWAGA:

Zgodnie z art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 362) do czasu
przekazania przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc zaswiadczen, o§wiadczen lub informacji,

pomoc nie moze by¢ udzielona temu podmiotowi.

/podpisy osoby uprawnionej/ /miejscowos$¢, data/
telefon.....ooovee

FaKS. ..

e-mail

* wypetni¢ z uwzglednieniem wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis

otrzymanych w ciggu roku biezacego roku kalendarzowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych

**  zakre$li¢ odpowiednie
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