Whisano do rejestru wnioskow

pod nr

Nadano nr:

z dnia

wypetnia Powiatowy Urzad Pracy/

UWAGA: w celu wlasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw
zagadnien, ktérych znajomos$¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowe;j
przedsigwzigcia i podjecia przez Starost¢ wiasciwej decyzji. Prosimy o dotozenie wszelkich staran, aby
precyzyjnie odpowiedzie¢ na postawione pytania. Tylko wtedy bedziemy mogli prawidtowo oceni¢ Panstwa
przedsigwzigcia 1 pomoc w jego realizacji. Wniosek nalezy wypelni¢ czytelnie. Przedktadajacy niniejszy
wniosek zapewnia udostgpnienie przedstawicielom Powiatowego Urzgdu Pracy w Strzelcach Opolskich wglad w
dokumentacjg przedsigwzigcia w okresie przed przyznaniem Srodkéw na refundacje kosztéw wyposazenia i
doposazenia stanowiska pracy.

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania $rodkéw z Funduszu Pracy.

Od negatywnego stanowiska Starosty nie przystuguje odwotanie.

WNIOSEK

o refundacj¢ ze Srodkow Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na
zasadach okreslonych w art. 46 ust. 1 pkt. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. Nr 99, poz. 1001 z poz. zm.), oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 17 kwietnia 2009 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu S$rodkéw na podjgcie
dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U. Nr 62, poz. 512).

L DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

1. Pelna nazwa (firmy) przedsig¢biorcy, nr tel.

2. Adres lub siedziba

przedsigbiorcy Wojewédztwo:................... Powiat: ....cceuieiiiiiniiinianinnnen.
e GMINAL.iieiiiiiieiiiineniaen MiejSCOWOSE: eurnrininrinecnnnnnnnne
L L 1 ol ) 111 Y
3. Numer identyfikacji REGON 4. Numer identyfikacji

.................................................................................... podatkowej (NIP)

-------------------------------------------

5. Klasa rodzaju podstawowej dzialalnosci wg Polskiej 6. Forma prawna przedsi¢biorcy
Klasyfikacji Dziatalno$ci (Rozporzadzenie Rady Ministréw dnia
24 grudnia 2007 r.Dz.U. . w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci
(PKD) (Dz. U. NI 251, POZ. 1885 Z POZ. ZIN.) = svenveensssenssnsnsessnsasensansnses

7. Forma opodatkowania:

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

8. Data rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej: ......ccceevvinvinennnnnns

9. Wielko$¢ przedsigbiorcy: od 0 do 9 oséb- mikroprzedsigbiorca, od 10 do 50 oséb maty
przedsi¢biorca,

od 51 do 250 os6b — $redni przedsigbiorca, powyzej 250 osob inny przedsi¢biorca

( odpowiednie podkresli¢)

10. Nr konta bankowego - bank:




2-

II DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STANOWISKA PRACY
1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych:
043 (<) 51 N zalacznik nr 1.

2. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy oraz zrédta ich finansowania
zalacznik nr 2.

3. Kwota kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy:..............coooeviiiiinininn

4. Szczegétowa specyfikacja i harmonogram zakupéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy:

L.p. Specyfikacja Przewidywany termin zakupu Kwota

Razem:

5. Charakterystyka nowego miejsca pracy-rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanych
bezrobotnych na stanowiskach oraz wymagane kwalifikacje, wyksztalcenie bezrobotnych - zalacznik
nr 3.

6. Kwota poniesionych w okresie 24 miesigcy kosztéow z tytulu zatrudnienia skierowanych na
stanowiskach pracy bezrobotnych:

Koszty ponoszone przez Pracodawce
Miesiac Wynagrodzenie Sktadki Razem
brutto pracownikow ZUS

R Bl B bl

24.
Razem:

7. W okresie ostatnich 6 miesigcy przed zlozeniem wniosku zatrudnienie w zakladzie przedstawialo sig
nastgpujaco: zatacznik 5



8. Nazwisko i imi¢ osoby prowadzacej sprawy kadrowe, numer telefonu: ..................ccoo

IIT Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkow:

- porgczenie 2 0s6b,

- weksel z poreczeniem wekslowym,

- gwarancja bankowa,

- zastaw na prawach lub rzeczach,

- blokada rachunku bankowego,

- akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika.
* (wybrana formg podkreslic)

IV OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Zgodnie z § 2 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 kwietnia 2009 r. w sprawie
dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego
oraz przyznawania bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. Nr 62, poz. 512).

’

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych z art. 233 kodeksu karnego

oswiadczam ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg, a ponadto:

1. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

2. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych,

3. Nie posiadam w dniu zloZzenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

4. Prowadze dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej,

5. Nie bylem karany w okresie 2 lat przed zloZzeniem wniosku za przestgpstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz.
553, z p6zn . zm.),

6. Nie korzystalem* z pomocy de minimis w biezacym roku oraz w ciagu 2 lat poprzednich,

7. Korzystalem* z pomocy de minimis w biezacym roku oraz w ciagu 2 lat poprzednich (w
zalaczeniu zaswiadczenia lub o$wiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym
okresie),

8. Nie otrzymatem* pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢
do objecia pomocy na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis,

9. Otrzymalem* pomoc publiczna w wysoko$ci ............. w okresie do tych samych kosztéw
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de mini
mis,

10. Nie znajduj¢ si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji -
Wytyczne wspélnotowe dotyczace pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji
zagrozonych przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 7 01.10.2004 r. str. 2),

11. Nie rozwiazatem, w okresie 6 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku, stosunku pracy z
pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zgodnie z art. 37 pkt 5 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postepowaniu w sprawach pomocy publicznej (tekst jednolity — Dz. U. Nr 59 z 2009 r. poz. 404 z p6z.
zm.), przedsigbiorcy ubiegajacy si¢ o pomoc sa zobowiazani do:

— przedstawienia, w przypadku ubiegania si¢ o pomoc inna niz pomoc de minimis organowi
udzielajacemu pomocy, wraz z wnioskiem o jej udzielenie, informacji o otrzymanej pomocy
publicznej, zawierajacej w szczegdlnosci dane o dacie jej udzielenia, podstawie prawnej,
formie i przeznaczeniu.

*niepotrzebne skresli¢
Do czasu przekazania przez przedsiebiorce powyzszych informacji lub zaswiadczen pomoc nie moze by¢é
udzielona



e (Oswiadczam jednocze$nie, Ze pomoc w rozumieniu przepisu o postepowaniu w sprawach pomocy
publicznej uzyskana przez nasze przedsigbiorstwo w okresie ostatnich 3 lat przed zlozeniem
wniosku nie przekroczyla 15 milionéw euro brutto.

e Zobowiazuje si¢ jednocze$nie do niezwlocznego poinformowania PUP w Strzelcach Op.
w razie pojawienia si¢ mozliwosci przekroczenia w/w granic dopuszczalnej pomocy.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. szczegélnych postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j
(Dz. U. Nr 123, poz.1291 z 2004 r. z p6z. zm.)

/Gt. Ksiggowy, inna osoba prowadzaca /Wiasciciel, Dyrektor, Prezes/
dokumentacje finansowa/

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1. Kserokopi¢ dokumentu po$wiadczajacego forme prawna istniejacej firmy.

2. Kserokopia REGONU

3. Kserokopia NIP

4. Informacja podmiotu prowadzacego dzialalno§¢ gospodarcza - dotyczaca pomocy publiczne;j
otrzymanej w zakresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych zlozenie wniosku. /zat. nr 6/

Wnhioski nie uzupelnione i niekompletne nie beda podlega¢ rozpatrzeniu.

DECYZJA STAROSTY STRZELECKIEGO

Przyznano kwotg w wysoKOSCI: .......ooiiiiiiiiiiiiii 1 R 0s6b.

Strzelce Op. dnia .........c.ocee e
/ Podpis i pieczg¢ Starosty/



Zatacznik nr 1

Informacja o nowych stanowiskach pracy *

Lp. |Nazwa nowego Liczba Termin Wymiar |Zmianowosé |Wysokosé Wyposazenie | Koszty Termin zakupu
stanowiska pracy |stanowisk |uruchomienia |czasu wynagrodzenia | nowego wyposazenia | howego
pracy za 1 miesigc |stanowiska nowego wyposazenia
pracy stanowiska
pracy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RAZEM

*) kgczne zatrudnienie na stanowisku refundowanym nie moze by¢ mniejsze niz jeden etat.
W przypadku wiekszej liczby stanowisk prosimy skopiowaé niniejszg strone , wprowadzajac kolejng numeracje stanowisk pracy

/czytelny podpis wnioskodawcy i wspétmalzonka/




Zatacznik nr 2

KALKULACJA WYDATKOW (w zt.) NIEZBEDNYCH
DO WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY.

Lp. | Wyszczegbinienie Srodki Srodki z FP | Inne zrédta RAZEM
wtasne

RAZEM

/czytelny podpis wnioskodawcy/



Zalacznik nr 3

Charakterystyka nowego stanowiska pracy
oraz wymagania dotyczace bezrobotnych
1/ Nazwa stanowiska pracy

3/ Wymagane :
a/ kwalifikacje

6/ Okredlenie pozycji przy pracy (siedzaca,stojaca,siedzaco-stojaca,siedzaco-
chodzaca,stojgco-chodzaca)
7/ Czy wystepujq : hatas , drgania , gazy i opary substancji chemicznych, pyly,
itp.

*YW przypadku réznorodnych stanowisk pracy, dla kazdego z nich nalezy
poda¢ charakterystyke na odrebnym zatgczniku.

/data/ / czytelny podpis wnioskodawcy/

Opinia Posrednictwa Pracy Powiatowego Urzedu Pracy
o mozliwosci skierowania do pracy na opisane wyzej tworzone
stanowiska pracy .

/data/ / pieczg¢ imienna z podpise



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczam, ze:

WNPZAL4

- nie posiadam zadnych kredytéw, pozyczek, innych zobowigzan,
- posiadam nastepujace zobowigzania z tytutu:

1/ kredytow i pozyczek,

2/ inne zobowigzania

Lp. |Nazwa instytuciji

Wielkos¢

zobowigzania miesiecznie naleznos¢ gtbwna | w sptacie
rodzaj kwartalnie odsetki
rocznie

Termin sptaty

Rodzaj sptaty

Wielko$¢ sptaty Zalegtosc¢

< W przypadku zadluzenia, nalezy dotaczy¢ opinie banku, w ktérym firma jest zadtuzona

/czytelny podpis wnioskodawcy i wspoétmatzonka /




Zatrudnienie w okresie od maja 2008 do kwietnia 2009 r.

Zalacznik nr 5

Lp.
Wyszczegélnienie Liczba oséb Liczba Liczba prac. Liczba Liczba prac. w Identyfikator
ubezpieczonych wlascicieli mlodocianych pracownikéw przeliczeniu na deklaracji
(czl. Zarzadu) (uczniow) (bez prac. pelny etat DRA
mlodocianych ( bez prac.
mlodocianych)
Dzien zlozenia
whniosku
maj 2009

1. 1v/2009

2. 111/ 2009

3. 1172009

4. 1/ 2009

5. XTI/ 2008

6. X1/ 2008

7. X 2008

8. IX/2008

9, VIII/ 2008
10. VII/ 2008
11. V1/2008
12. V/2008

* nalezy dolaczy¢ deklaracje DRA z ostatnich 12 miesi¢cy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku

czytelny podpis wnioskodawcy




