
Nr wniosku……………………….
..........................................................                                                                                                                                     (miejscowość, data)

…………………………………………………….
             (Pieczęć wnioskodawcy)     



             
 Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                              w Rypinie
WNIOSEK

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

dla skierowanego bezrobotnego 
na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku                         pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej                                          z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej  (Dz.U. z 2017 r. poz. 1380).
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
1. Pełna nazwa/Imię i nazwisko ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Adres siedziby/miejsca zamieszkania.............................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności ..................................................................................................

4. Telefon ................................................................... Faks ...............................................................

5. Numer ewidencyjny PESEL (osoba fizyczna) .…………………………………………………..

6. Numer REGON……............................................NIP..................................................................... 
7. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej……………………………………......

8. Rodzaj działalności wg PKD........................................................................................................... 

6. Forma prawna prowadzonej działalności........................................................................................
7. Forma opodatkowania ....................................................................................................................
8. Nazwa banku ................................................................................................................................. 

9. Numer konta ...................................................................................................................................
10. Imię i nazwisko osoby reprezentującej firmę (nr telefonu) ….....................................................................................................................................................
II. DANE DOTYCZĄCE PLANOWANYCH MIEJSC PRACY DLA OSÓB BEZROBOTNYCH
1. Liczba stanowisk  pracy dla skierowanych bezrobotnych ............................................................. 

2. Wnioskowana kwota refundacji ogółem na wszystkie stanowiska............................................. zł
3. Kalkulacja wydatków na poszczególne stanowiska pracy oraz źródła ich finansowania

	Lp.
	Stanowisko pracy
	Liczba osób
	Koszt utworzenia stanowiska ogółem
	Wnioskowana kwota refundacji
	Środki własne

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


4. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy w ramach wnioskowanych środków
	Lp.
	Stanowisko pracy
	Przedmiot zakupu
	Wnioskowana kwota refundacji (brutto)
	Środki własne
	Nowe/     używane 
	Uzasadnienie zakupu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


W przypadku, gdy wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego, zobowiązany jest do zwrotu równowartości odzyskanego, zgodnie  z ustawą z dnia 11 marca 2004 r.                        o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2022 poz. 931), podatku od zakupionych towarów w ramach przyznanej refundacji. 

Planowany termin dokonania zakupów…………………………………………………..……………
5. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych

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

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

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowy niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien spełniać skierowany bezrobotny …………………………………………
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Jako zabezpieczenie zwrotu refundacji proponuję: ………………………………………………
................................................................................................................................................................(poręczenie osób fizycznych, weksel z poręczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym, akt notarialny  o poddaniu się egzekucji przez dłużnika)
8. Niniejszym oświadczam, że: 

Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku wynosi……………...osób, w przeliczeniu na pełen etat wynosi…….................. etaty/ów. (dotyczy wyłącznie osób zatrudnionych na umowę o pracę). 
W okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku: 
a) nie uległ zmniejszeniu wymiar czasu pracy zatrudnianych pracowników 
oraz

      b)  nie rozwiązano stosunku pracy z pracownikiem:

               -  w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot,

               -  albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników

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

                                                            (data i podpis podmiotu lub osoby prawnie reprezentującej podmiot)
OŚWIADCZENIA PODMIOTU, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA                                      LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY

1. Spełniam warunki, określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej    z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U.2017 poz. 1380) do otrzymania wnioskowanej refundacji na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy oraz określone 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 24.12.2013, str.1).
2. Oświadczam, że nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
3.  Oświadczam, że zmniejszyłem
 / nie zmniejszyłem (( wymiaru czasu pracy pracownika                      w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
4. Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz. U z 2021 r. poz. 162), przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoły - prowadzę działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe  przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku. 

5. Oświadczam, że nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

6. Oświadczam, że nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.

7. Oświadczam, że nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych. 

8. Oświadczam, że nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia  6 czerwca  1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2023 r. poz. 127) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r.                                               o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary                          (Dz. U. z 2020 r. poz. 358).
9. Oświadczam, że otrzymałem / nie otrzymałem((( inną pomoc ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych, w kwocie ................................ euro.

10. Wyrażam zgodę i upoważniam Powiatowy Urząd Pracy w Rypinie do fotografowania                                wizerunku mojego i mojej firmy, jak również do publikacji uzyskanych zdjęć.

11. Zapoznałem się z regulaminem dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego przez Powiatowy Urząd Pracy Rypinie.
12. Zostałem zapoznany z klauzulą informacyjną ogólną  zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                               i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE    (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam,                 że zawarte we wniosku dane są prawdziwe. Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Rypinie w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych we wniosku.
..................................................                                                 ….........................................................

              (miejscowość, data)                                                                                                                           (podpis podmiotu lub osoby prawnie reprezentującej podmiot)
..........................................................                                                                                                                                     (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

     I . DANE OŚWIADCZAJĄCEGO:

             Imię i nazwisko:  ...................................................................................................................................

             Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ...............................................................................................

            Adres zamieszkania: ..............................................................................................................................

  II.     Oświadczam, że  w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych przed złożeniem wniosku o udzielenie pomocy de minimis:

( korzystałem (am) 

( nie korzystałem (am)

      z  pomocy  de  minimis.

(Wypełnia  się  tylko  w  przypadku  korzystania  z  pomocy  de  minimis)
Oświadczam, że wielkość pomocy de minimis otrzymana  w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych wynosi:

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Numer programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Okres, na jaki została udzielana pomoc
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto w PLN
	Wartość pomocy brutto w EURO

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	


Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 kodeksu karnego) oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Dane osoby upoważnionej do udzielania informacji:

..................................................,  




      ......................................................
           /imię  i  nazwisko/                  




 /data  i  czytelny podpis/
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest – Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Rypinie ul. Nowy Rynek 14 w imieniu, którego występuje Dyrektor Urzędu.

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych osobowych dla Powiatowego Urzędu Pracy                      w Rypinie: ido@powiatrypinski.pl.

3. Cel przetwarzania danych/podstawa przetwarzania: Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz niezbędne do wykonania postanowień umowy  art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO oraz w związku z realizacją przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wraz z aktami wykonawczymi. Dane osobowe pracodawców przetwarzane są w związku z korzystaniem z usług i instrumentów rynku pracy oferowanych przez administratora.

4. Kategoria odbiorców danych: tylko podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa oraz                      z którymi administrator zawarł umowy powierzenia.

5. Przekazywanie danych do państw: nie dotyczy.

6. Planowany termin usunięcia danych: zgodnie z przepisami prawa oraz Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rypinie.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do cofnięcia zgody* w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest niezbędne do korzystania z usług i instrumentów rynku pracy.

10. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości korzystania z oferowanych form aktywizacji zawodowej.
11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie podlegają profilowaniu.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Akceptacja:

Wyrażam/nie wyrażam zgodę(y) na podpisanie umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego  w kwocie......................................zł.

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


               (data)                                                                                                                                                    (pieczęć i podpis)

Do wniosku należy dołączyć:

1. dokument poświadczający formę prawną przedsiębiorstwa (wydruk z bazy CEIDG, wpis do rejestru sądowego lub inne);

2. dokumenty potwierdzające tytuł prawny do lokalu, w którym zostaną utworzone miejsca pracy,

3. umowę spółki w przypadku spółek cywilnych,

4. w przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis, w tym także pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie - wszystkie zaświadczenia potwierdzające otrzymanie tej pomocy, w roku w którym podmiot, ubiega się o wsparcie, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy otrzymanej w tym okresie,

5. w przypadku, gdy otrzymano inną pomoc publiczną - oświadczenia o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie,

6. wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
w oparciu o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się                    o pomoc de minimis (Dz.U.2014 poz. 1543) 

7. Wnioskodawca zobowiązany jest do złożenia odpowiedniego zabezpieczenia w jednej                                     z następujących form:

· poręczenie osób fizycznych,

· weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

· gwarancja bankowa,

· blokada rachunku bankowego,

· zastaw na prawach lub rzeczach,
 (Koszty związane z zabezpieczeniem ponosi wnioskodawca.)
� Podmiot, który w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, obniżył wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy               z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z późn. zm.), zwanej dalej "ustawą COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast oświadczenia dołącza do wniosku oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą  w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19.


Przedszkole lub szkoła, które w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, obniżyły wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzają obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast oświadczenia dołączają do wniosku oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19.





(( niepotrzebne skreślić


((( niepotrzebne skreślić





