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URZAD PRACY

Starosta Gryfinski
Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

WNIOSEK O REFUNDACIJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY W

RAMACH SRODKOW FUNDUSZU PRACY
DLA PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA,
PRODUCENTA ROLNEGO, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA | NIEPUBLICZNEJ SZKOtY
DLA PODMIOTU SWIADCZACEGO UStUGI REHABILITACYJNE, ZLOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO

Do realizacji bedq kierowane wnioski spetniajgce warunki:

1. okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promogiji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. 2024r. poz. 475),

2. okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia.14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz.243),

3. okreslone w ,Regulaminie konkursu o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
w ramach srodkéw Funduszu Pracy dla podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg, producenta rolnego,
niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoty dla podmiotu swiadczacego ustugi rehabilitacyjne, ztobka lub klubu
dzieciecego” w roku 2024

POUCZENIE:

1. W celu wtasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

2. Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie odpowiadajgc na wszystkie zawarte we wniosku pytania.

3. W przypadku, gdy wniosek jest nieczytelny, niekompletny lub nieprawidtowo wypetniony starosta wyznacza wnioskodawcy co
najmniej 7-dniowy termin jego uzupetnienia. Wniosek nie uzupetniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

4. O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku starosta informuje wnioskodawce na pismie w terminie 30 dni od
dnia ztozenia kompletnego wniosku. W przypadku nieuwzglednienia wniosku starosta podaje przyczyne odmowy.

5. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

6. Na utworzone stanowisko pracy mogga zosta¢ skierowane wytacznie osoby e zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie

Pracy w Gryfinie:

a) Osoby bezrobotne:

1) dlaktérych przygotowany zostat Indywidualny Plan Dziatania, z ktérego wynika potrzeba objecia subsydiowanym zatrudnieniem,

2) ktore, nie korzystaty z subsydiowanego zatrudnienia (prac interwencyjnych, robét publicznych, zatrudnienia na
refundowanym stanowisku pracy) w okresie ostatnich 2 miesiecy,

3) ktére nie wykonywaty pracy u tego samego pracodawcy lub od daty rozwigzania stosunku pracy w ramach
umowy wynikajgcej z kodeksu pracy, z tym samym pracodawca uptynety 3 miesigce (90 dni),

4) w przypadku oséb do 30 roku Zycia — uzyskata minimalny oczekiwany wynik w ramach obligatoryjnego badania kompetencji
cyfrowych lub skorzystata ze szkolenia w zakresie kompetencji cyfrowych organizowanego przez PUP, przed ztozeniem wniosku lub
zadeklaruje gotowos¢ do podijecia szkolenia z zakresu Kompetencji cyfrowych w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

b) Poszukujacy pracy opiekun:

1) nie korzystat z subsydiowanego zatrudnienia (prace interwencyjne, roboty publiczne, zatrudnienie na refundowanym stanowisku
pracy) w okresie ostatnich 2 miesiecy;

2) nie byta zatrudniona u wnioskodawcy lub uptynety 3 miesigce (90 dni) od daty rozwigzania stosunku pracy z wnioskodawcag

c) poszukujacy pracy absolwent:

1) nie korzystat z subsydiowanego zatrudnienia (prace interwencyjne, roboty publiczne, zatrudnienie na refundowanym stanowisku
pracy) w okresie ostatnich 2 miesiecy;

2) nie byta zatrudniona u wnioskodawcy lub uptynety 3 miesigce (90 dni) od daty rozwigzania stosunku pracy z wnioskodawca

7. Na wyposazone/doposazone w ramach konkursu stanowisko pracy nie bedg kierowane osoby, z ktérymi wnioskodawca,

w Swietle obowigzujgcych przepiséow nie bedzie mégt zawrzeé wigzgcej umowy o prace tj. osoby ktore zgodnie z art. 8

ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych sg osobami wspotpracujgcymi przy prowadzeniu dziatalnoSci —

matzonka, dzieci wtasne, dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobione, rodzice oraz macocha i ojczym oraz osoby
przysposabiajgce pozostajgcy we wspolnym gospodarstwie domowym i wspotpracujg przy prowadzeniu tej dziatalnosci
lub wykonywaniu umowy agencyjnej lub umowy zlecenia.




. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. | Podstawowe dane:
Nazwa pracodawcy ( firma

1) o : . .
lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

2) Adres siedziby pracodawcy,

w przypadku osoby fizycznej adres zamieszkania

3) Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej

do reprezentowania pracodawcy - podpisania umowy

4) Imie i nazwisko osoby

wskazanej przez pracodawce do kontaktéw

5) | tel/fax

6) | e-mail

2. | Dane dotyczace prowadzonej dziatalnosci:

1) | Miejsce prowadzenia dziatalnosci

2) | Data rozpoczecia dziatalnosci (zg. z danymi REGON)

3) | Numer identyfikacji podatkowej NIP

4) | Numer identyfikacyjny REGON

5) Oznaczenie rodzaju PKD 2007 w ramach, ktérego

zorganizowane jest stanowisko pracy
6) | PESEL (w przypadku osoby fizycznej)
O osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé
O spotka cywilna
O spoétka jawna
O spotka partnerska
7) | Forma prawna (zaznaczy¢ wtasciwg) P i P
O spétka komandytowa
O spoétka z o.0.
O jednostka sektora finanséw publicznych
OiNNA(JaKa?) e
O mikro przedsiebiorstwo (przedsiebiorstwo, ktére
zatrudnia mniej niz 10 pracownikdw oraz roczny obroét nie
przekracza 2 milionéw euro i/lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 2 milionéw euro)
O mate przedsiebiorstwo (przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia
10 lub wiecej pracownikdéw, ale nie wiecej niz 50 pracownikdéw
oraz jego roczny obrét nie przekracza 10 miliondw euro i/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw euro)

8) | Wielkos$¢ pracodawcy (zaznaczy¢ wtasciwe) O Srednie przedsiebiorstwo (przedsiebiorstwo, ktére
zatrudnia mniej niz 250 pracownikow oraz jego roczny obrot
nie przekracza 50 milionéw euro i/lub catkowity bilans roczny
nie przekracza 43 miliondéw euro)

O duze przedsiebiorstwo (przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia
250 | wiecej pracownikéw oraz jego roczny obrét wynosi 50
miliondw euro lub wiecej i/lub catkowity bilans roczny wynosi
43 miliondw euro lub wiecej)
O pracodawca nie bedacy przedsiebiorca
3. | Rachunek bankowy, na ktéry majg by¢ przekazywane refundacje:
1) [ ] NIE jestem czynnym podatnikiem podatku VAT;

l:] TAK, jestem czynnym podatnikiem podatku Vat i podany ponizej nr rachunku bankowego zgtoszony jest na tzw. , biatej liscie”

2)




4. | Liczba ogétem zatrudnionych pracownikéw *
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, na dzien ztozenia wniosku
1) | Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku nastgpito | JTAK
zmniejszenie wymiaru czasu pracy pracownikowi zatrudnionemu w przedsiebiorstwie? LINIE
2) | Liczba os6b zwolnionych w okresie ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku
wraz z podaniem przyczyn zwolnienia oraz artykutu Kodeksu Pracy, na podstawie ktdérego
doszto do rozwigzania stosunku pracy:
Liczba zwolnionych oséb Przyczyna zwolnienia oraz artykut Kodeksu Pracy
a
b
C

*Nalezy zatqgczy¢ dokumenty potwierdzajgce informacje zawarte w powyzszej tabeli (Swiadectwa pracy oraz

pisma dotyczgce wypowiedzenia umowy o prace).

Il. WNIOSKOWANE DOFINANSOWANIE

1. Ubiegam sie o refundacje kosztéw utworzenia stanowiska pracy jako:
[ ] podmiot prowadzacy dziatalnoéé¢
[ ] producent rolny
[] ztobek lub klub dzieciecy
[ ] podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne
[ ] niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota

2. Whnioskowana kwota refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy2

a) 30 000,00 zt lub

b) 40 000,00zt - w przypadku wtozenia dodatkowego wktadu wtasnego w wysokosci min. 20% od kwoty
whnioskowanej (np. przy wnioskowaniu z PUP o 40 000,00 zt, wktad wtasny to 8 000,00 zi, a tgczna wartosc

utworzenia stanowiska pracy, ktérg nalezy rozliczy¢ to 48 000,00 zt),

(STOWNIE 1 cureeeertetteiteeteere e et eet ettt e sbesbesae et eebse s e e sbesaeensaesaesbense e sbesheansarsaessensenssestesnserseenaenbenneense et saes

3. Whnoszona warto$¢ wktadu wtasnego™ - kwota: ........ccccceeeciiieiicciieeeeenen. zt,

£ (17 =PSRRI

*jesli dotyczy; Warto$¢ wktadu wiasnego powinna by¢ wartosci wtasnych érodkéw finansowych wskazanych w Zatgczniku 2

4. taczna liczba tworzonych stanowisk pracy

(liczba 0s6b bezrobotnych/poszukujqgcych pracy do zatrudnienia na wyposazanych/ doposazonych stanowiskach pracy):

1 Pracownik - oznacza osobe fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace. Pracownikiem jest tylko osoba wykonujgca prace w ramach stosunku pracy. Nie jest
pracownikiem osoba, ktéra wykonuje prace w ramach przepiséw prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o

dzieto czy tez innych rodzajow umdw cywilnoprawnych.

2Dla petnego etatu kwota refundacji nie moze przekroczyé¢ 30 000 zt/ 40 000,00 zt na jedno stanowisko pracy (nie wiecej jednak
niz 6-krotnosc¢ przecietnego wynagrodzenia). Kwota jest proporcjonalne do wymiaru czasu pracy przy zatrudnieniu ponizej

petnego etatu



1

Il.  FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU OTRZYMANYCH SRODKOW W PRZYPADKU
NIEDOTRZYMANIA WARUNKOW UMOWY

. Proponowana forma zabezpieczenia to /prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat/:

[ ] Poreczenie o0s6b fizycznych (2 lub 3 poreczycieli) — nalezy przedstawié zatgczniki dla 2 lub 3 poreczycieli 3
[ ]Weksel z poreczeniem wekslowym (aval) — nalezy przedstawié zataczniki dla 1 poreczyciela

[ ] Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym — wnoszone po podpisaniu umowy °

[ ] Gwarancja bankowa — wnoszone po podpisaniu umowy ©

[ ] Zzastaw na prawach lub rzeczach — wnoszone po podpisaniu umowy ’

[ ] Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika — wnoszone po podpisaniu umowy ®

Forma zabezpieczenia podlega negocjacji.

(pieczed firmy i czytelny podpis osoby upowaznione;j
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)

3 Poreczenie zgodnie z przepisami prawa cywilnego udzielone przez:

1)
a)

3)

na jedno stanowisko pracy:

trzech poreczycieli, bedgcych osobami fizycznymi, ktére osiggajg wynagrodzenie lub dochdd (po odliczeniu zobowigzan) na poziomie co

najmniej o 100,00 zt wyzszym niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie — kazdy z poreczycieli.

b) dwach poreczycieli, bedgcych osobami fizycznymi, ktdre osiggajg wynagrodzenie lub dochdd (po odliczeniu zobowigzan) na poziomie co
najmniej o 300,00 zt wyzszym niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie — kazdy z poreczycieli.

od 2 do 4 stanowisk pracy:

a) czterech poreczycieli, bedacych osobami fizycznymi, ktére osiggajg wynagrodzenie lub dochdd (po odliczeniu zobowigzan) na poziomie co
najmniej o 100,00 zt wyzszym niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie — kazdy z poreczycieli.

b) trzech poreczycieli, bedgcych osobami fizycznymi, ktére osiggajg wynagrodzenie lub dochdd (po odliczeniu zobowigzan) na poziomie co
najmniej o 300,00 zt wyzszym niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie — kazdy z poreczycieli.

powyzej 4 stanowisk pracy, nalezy wybrac inng forme poreczenia - preferowana gwarancja bankowa.

4 Wymagane jest poreczenie weksla udzielone:

1)

2)

4)

5

6

7

8

na jedno stanowisko pracy - przez osobe fizyczng, ktéra osigga wynagrodzenie lub dochdd (po odliczeniu zobowigzan) na poziomie co

najmniej o 600,00 zt wyzszym niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie.

od 2 do 4 stanowisk pracy - przez dwéch poreczycieli, bedacych osobami fizycznymi, ktére osiggajg wynagrodzenie lub dochéd (po

odliczeniu zobowigzan) na poziomie co najmniej o 1.100,00 zt wyzszym niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesiecznie —

kazdy z poreczycieli.

powyzej 4 stanowisk pracy - nalezy wybrac inng forme poreczenia - preferowana gwarancja bankowa.

Poreczycielem, o ktérym mowa w odnosniku 3 i 4 moze by¢ osoba fizyczna, ktéra nie ukonczyta 68 roku zycia:

a) pozostajaca w stosunku pracy z pracodawcg niebedgcym w stanie likwidacji lub upadtosci, zatrudniona na czas nieokreslony, lub okreslony
nie krétszy niz 3 lata liczac od dnia ztozenia wniosku o refundacje wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego, niebedaca w okresie wypowiedzenia, wobec ktdrej nie sg ustanowione zajecia sgdowe lub administracyjne

b) prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, ktéra to dziatalnos$¢ nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci, a osoba prowadzaca w/w
dziatalno$é nie posiada zalegtosci w ZUS i US z tytutu jej prowadzenia

c) osoba posiadajgca prawo do emerytury lub renty statej/emeryt/rencista

Poreczycielem, o ktérym mowa w odnoéniku 3 i 4 nie moze by¢:
a) wspodtmatzonek wnioskodawcy jezeli pozostaje z nim w matzeriskiej wspdlnoéci majatkowe;j,

b) osoba, ktéra udzielita juz poreczenia na niezakoriczone umowy dotyczace uzyskania $rodkéw bedacych w dyspozycji Urzedu (np.
refundacje stanowiska pracy, dofinansowanie dziatalnosci gospodarczej, Krajowy Fundusz Szkoleniowy),
c) pracownik wnioskodawcy.
Poreczyciel, o ktdrym mowa powyzej, wraz ze wspotmatzonkiem (jesli dotyczy) musi osobiscie stawi¢ sie w urzedzie w celu podpisania
umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
Kwota zablokowanych srodkéw bedzie stanowita 200% kwoty otrzymanej, a termin na ktéry srodki zostang zablokowane wynosi min. 6 lat
liczac od dnia podpisania umowy.

Kwota zagwarantowanych przez bank srodkéw bedzie stanowita 200% kwoty otrzymanej, a termin gwarancji wynosi min. 6 lat liczac od
dnia podpisania umowy.

Wartos¢ praw lub rzeczy bedacych przedmiotem zastawu musi wynosi¢ minimum 200% kwoty otrzymanej, z uwzglednieniem spadku
wartosci przedmiotu zastawu w okresie obowigzywania tej formy zabezpieczenia. W przypadku rzeczy ruchomych ich wartos¢ liczona bedzie
na podstawie wyceny rzeczoznawcy, ktérg wnioskodawca dokona na wtasny koszt.

Kwota podlegajaca egzekucji w formie aktu notarialnego bedzie stanowita 200% kwoty otrzymanej, a termin na ktéry zostanie
ustanowione zabezpieczenie wynosi min. 6 lat liczac od dnia podpisania umowy.

4



IV. ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

Dokumenty sktadane w oryginale:

1 Opis wyposazanego/doposazonego stanowiska pracy —zatgcznik nr 1

2 Kalkulacja wydatkdw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy i Zrédta ich finansowania —
zatgcznik nr 2

3 Szczegdtowa specyfikacja wydatkdw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w
ramach wnioskowanego dofinansowania - zatgcznik nr 3

4 | oéwiadczenie wnioskodawcy —zatgcznik nr 4

5 Oswiadczenie matzonka wnioskodawcy - zafgcznik nr 5

6 Druk poreczenia - zatgcznik nr 6

7 Przetwarzanie danych osobowych — poreczenie — zatgcznik nr 7

8 Oswiadczenie wnioskodawcy o wartosci posiadanego majatku - zatgcznik nr 8

9 Oswiadczenie beneficjenta pomocy publicznej - zatgcznik nr 9

10 | Aktualne na dzien sktadania wniosku dokumenty potwierdzajace forme prawng podmiotu - wyfacznie
w przypadku braku wpisu w: Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskiej lub Krajowym Rejestrze Sgdowym.

11 | Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis udzielang na warunkach
okreslonych w rozporzadzeniu Komisji Europejskiej (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de mini mis
— zatqcznik nr 12

12

Petnomocnictwo — jezeli dotyczy w oryginale lub urzedowo poswiadczone

Potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez wnioskodawce kserokopie nastepujgcych dokumentow:

1 W przypadku producenta rolnego dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o refundacje, w kazdym miesigcu, co najmniej
jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajgce jego ubezpieczenie (Deklaracje rozliczeniowe ZUS — RCA za 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o refundacije)

2 Dokumenty potwierdzajgce informacje zawarte w tabeli cz. I. pkt. 4 wniosku (Swiadectwa pracy oraz
pisma dotyczgce wypowiedzenia umowy o prace).

POUCZENIE:

1) Whioskodawca jest zobowiqgzany ztoZyc¢ wszystkie zatqczniki, ktore go dotyczq.

2) Zatgczniki sktadane jako kopie dokumentow muszq zostac potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez

whioskodawce.

3) Na zqdanie urzedu Whioskodawca jest zobowiqzany przedstawic oryginaty tych dokumentow do wglgdu.
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URZAD PRACY

Zatgcznik Nr 1

OPIS WYPOSAZANEGO/DOPOSAZANEGO STANOWISKA PRACY
(nalezy wypetnic dla kazdego stanowiska odrebnie)

1. Liczba oséb do zatrudnienia na utworzonym stanoWiskU: .........ccceveiveeveiiececeseee e
2. Deklaruje, iz zatrudnie, w przypadku skierowania przez PUP ponizszego kandydata (zaznaczy¢ wiasciwe):

[]
[]

osoba niepetnosprawna/ lub w wieku 55+
osoba o niskich kwalifikacjach, tj.
z wyksztatceniem nizszym niz policealne

osoba, ktéra nie zalicza sie do zadnej z
powyzszych grup

[

A. WARUNKI ZATRUDNIENIA NA TWORZONYM STANOWISKU
- nie podlegaja negocjacjom
1. | Informacje dotyczace wykonywanej pracy w ramach wyposazonego/doposazonego stanowiska pracy:
1) | Nazwa zawodu lub specjalnosci
zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci — dostepne
na stronie internetowej (klasyfikacja dostepna na stronie
www.gryfino.praca.qgov.pl)
2)
Nazwa stanowiska pracy
3) | Tworzone stanowisko jest bezposrednio zwigzane ze
sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi []TAK/[_]NIE
lub prowadzeniem dla nich zaje¢
4) | Tworzone stanowisko jest bezposrednio zwigzane ze
Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci []TAK/ [ ]NIE
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym
ustug mobilnych
5)
Miejsce wykonywania pracy
(doktadny adres):
6) [ ] Peten wymiar czasu pracy
[ ] potowa wymiaru czasu pracy
- stanowisko zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad
dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajeé przez
Wymiar czasu pracy Ztobki lub kluby dZIECiQCE
[ ] potowa wymiaru czasu pracy
— stanowisko zwigzane bezposrednio ze s$wiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych  dla dzieci niepetnosprawnych w  miejscu
zamieszkania, w tym ustug mobilnych prowadzonych przez podmiot
Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne.
7) | Godziny pracy (od —do):
8) | Zmianowosc¢: — . - . .
L. . [l jednazmiana L[| dwie zmiany
- preferowane zatrudnienie w systemie ~ trzv zmian “ ruch ciagt
jednozmianowym - ey v B asly
9) | Pracaw niedziele i $wieta tak nie
10)| Praca w porze nocnej tak nie



http://www.gryfino.praca.gov.pl/

11)

Rodzaj prac jakie bedg wykonywane przez skierowanego bezrobotnego na utworzonym stanowisku pracy
(0gdiny zakres zadar na stanowisku —zadania muszq byé powigzane ze wszystkimi planowanymi zakupami na tworzonym stanowisku pracy)

2. | Wysoko$¢ wynagrodzenia za prace dla oséb bezrobotnych zatrudnionych na wyposazonym lub
doposazonym stanowisku pracy
1) | System wynagradzania: miesieczny godzinowy
akordowy prowizyjny
2) | Wynagrodzenie brutto za jeden miesigc dla 1 osoby
— preferowane wynagrodzenie za prace w kwocie
przekraczajgcej co najmniej o 10% kwote
obowiqzujgcego minimalnego wynagrodzenia
B. WYMAGANIA DLA KANDYDATA DO ZATRUDNIENIA NA TWORZONYM STANOWISKU PRACY
- podlegajg negocjacjom przez PUP
1. | Niezbedne do wykonywania pracy na wyposazanym stanowisku kwalifikacje oséb bezrobotnych:
1) podstawowe lub gimnazjalne
zasadnicze zawodowe, kierunek:
Minimalny poziom wyksztatcenia e
(preferowane wyksztatcenie nizsze niz policealne) Srednie ogolnoksztatcgce
- nalezy zaznaczy¢ wytacznie 1 najnizsze wymagane wyksztatcenie na | Srednie zawodowe, kierunek:
danym stanowisku Pracy e sre st sheere e e aeas
| wyzsze, kierunek:
2) ) [ nie wymagany
Staz pracy
. . . [ wymagany:
- niezbedny do wykonywania pracy na tworzonym stanowisku . .
(wymagany okres- liczba miesiecy/lat, w jakim zawodzie) - Liczba [ lat/[Imiesiecy : ..ccoveeeveeererrrnne.
W ZAWOAZI coeeeveeeeeeneeeeeeree e seee e senee e
3) | Wymagane uprawnienia (np. prawo jazdy, uprawnienia do obstugi
wozkow jezdniowych, uprawnienia spawalnicze)
- wylgcznie jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek posiadania okreslonych
uprawnien, w szczegdlnosci uprawnienia do obstugi maszyn urzadzen,
Srodkow transportu wykazanych w specyfikacji wydatkéw - zatgcznik nr 3
4) | nie wymagana
[l wymagana (w przypadku braku kandydatéw
Ksigzeczka Zdrowia posiadajacych aktualng ksigzeczke do celéw sanitarno-
epidemiologicznych, jestem swiadomy koniecznosci
sfinansowania jej w ramach wtasnych srodkéw)
2. | Pozadane kwalifikacje os6b bezrobotnych i inne wymogi :
1) | Oczekiwane umiejetnosci:
2) | Znajomos¢ jezykow obcych:
3) | Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:




3. ‘ Pozgdane kompetencje cyfrowe do wykonywania pracy

Zakres kompetencji:

Oczekiwany poziom kompetenc;ji

1) | Obstuga aplikacji i programéw (nazwa aplikacji) :
nie wymagana

U] pakiet biurowy (WORD, EXCEL itp.) — jakie: | podstawowy
............................................................................................................................................. | sredniozaawansowany
"] programy graficzne (FOTOSCHOP, GIMP, CORELDRAW, AUTOCAD itp.) —jakie ] zaawansowany
] programy ksiegowe (PLATNIK, Rachmistrz, 360Ksiegowos¢ itp.) — jakie:
INNE (POAAC JAKIE) cuveveureireeerieceire ettt ettt sttt aee e st s een s
2) | Obstuga narzedzi do komunikacji
nie wymagana
formularze cyfrowe podstawowy
poczta elektroniczna Sredniozaawansowany
media spotecznosciowe (Wpisac jakie): ....ccceveeeeineneinereceee e Zaawansowany
3) | Tworzenie tresci
nie wymagane podstawowy
§trony WWV,V. ) $redniozaawansowany
iNNEe (POdAc JAKIE) cvceveeeeeeeteeee et zaawansowany
4) | Programowanie
nie wymagana podstawowy
maszyn (np. obrabiarki CNC) Sredniozaawansowany
iNNe (POAC JAKI@) ...ceverereeereeirr ettt Zaawansowany

(pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)
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URZAD PRACY

Zatgcznik Nr 2

KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE STANOWISKA PRACY |
ZRODLA ICH FINANSOWANIA

(nalezy wypetnic dla kazdego stanowiska odrebnie)

/wydatki w szczegdlnosci na zakup srodkéw trwatych, urzqdzeri, maszyn, w tym srodkéw niezbedne do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczeristwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii/

NazZWa STANOWISKA Pracy: cciciiieiiiiisensserisnnnscnssssnssssnsssnsssssnssnssssssssssnsssasssnnsssssssssnssssasssns ssnasssssssnsssssnnn

1) Tworzone stanowisko jest bezposrednio zwigzane ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zaje¢

LItak / LINIE

2) Tworzone stanowisko jest bezposrednio zwigzane ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych

LItAak / LINIE
Whnioskowane .
) . ) . Ocena zasadnosci
) ’ Srodki dofinansowanie wydatku (Kwota
g8 Kategoria wydatkow Wiasne* PUP Razem zakwalif:k(?wapnlaJ)l;
(max. 40 000,00) et
A B C=A+B

1 | Urzadzenia, maszyny lub narzedzia
niezbedne do wykonywania zadari przez bezrobotnego
zatrudnianego na tworzonym stanowisku pracy

o wartosci jednostkowej powyzej 1000 zt
- zakup telefonu max. 1 000 zt

- zakup komputera z peryferiami (tj. monitorem,
klawiaturg, myszkg) oraz systemem operacyjnym w
kwocie przekraczajgcej 3 500 zt, wytgcznie w przypadku
gdy tworzone stanowisko pracy jest zaliczane do
stanowisk z branzy IT, fotograficznej lub nie obejmuje
zadan z zakresu projektowania przy uzyciu komputera.

2 |Srodki transportu

max 80% facznej kwoty dofinansowania oraz 90% w
przypadku tworzenia stanowisk pracy, ktérych zakres
czynnosci w gtéwnej mierze obejmuje obowigzek
obstugiwania Srodka transportu (np. dostawca)

3 | Narzedzia pozostate

niezbedne do wykonywania zadan przez
bezrobotnego zatrudnianego na tworzonym
stanowisku pracy

- 0 wartosci ponizej 1 000,00zt

4 | Pozostate wyposazenie
(np. meble, naczynia, oprogramowanie komputerowe)

5 | Srodki ochrony osobistej

Srodkéw niezbedne do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

OGOLEM (suma pol 1-5):

*Wartoé¢ srodkdw wiasnych razem, powinna by¢ réwna zadeklarowanemu wktadowi wtasnemu we wniosku o dofinansowanie cz. Il pkt.3

(pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)
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URZAD PRACY

Zatqcznik Nr 3

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH

WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
(nalezy wypetnic dla kazdego stanowiska odrebnie)

/wydatki w szczegdélnosci na zakup Srodkow trwatych, urzqdzen, maszyn, w tym srodkéw niezbedne do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczeristwa i higieny pracy
oraz wymaganiami ergonomii/

NazWa StANOWISKA PraCy......cccceeuieririeiictineeieerie et eessee e ssssse et ses e s sas s esessssssase s

Wyszczegdlnienie Uzasadnienie wydatkow — jakie zadania beda wykonywane przy Whioskowane »
(dla kazdej kategorii wydatkéw nalezy uzyciu zakupionego wyposazenia dofinansowanie ng:tiisf;;;s:
Kategoria wydatkow wymienic¢ wszystkie planowane zakupy (opisac odrebnie dla kazdego z przedmiotéw (zgodnie z zakresem zadar na PUP zakwalifikowana) —
wskazujac ich nazwy) wyposazanym stanowisku- zatgcznik nr 1) wypetnia PUP
A B C

1
Urzadzenia, maszyny lub

narzedzia niezbedne do
wykonywania zadan przez

bezrobotnego zatrudnianego na
tworzonym stanowisku pracy O
wartosci jednostkowe;j
powyzej 1000 zt

- zakup telefonu max. 1 000 zt

- zakup komputera z peryferiami (tj.
monitorem, klawiaturg, myszkq) oraz
systemem operacyjnym w kwocie
przekraczajgcej 3 500 z1, wytqcznie w

przypadku gdy tworzone stanowisko
pracy jest zaliczane do stanowisk z
branzy IT, fotograficznej lub nie
obejmuje zadar z zakresu
projektowania przy uzyciu komputera.

10



1 cd.

RAZEM

2

Srodki transportu

max 80% tgcznej kwoty
dofinansowania oraz 90% w
przypadku tworzenia stanowisk pracy,
ktorych zakres czynnosci w gfownej
mierze obejmuje obowigzek
obstugiwania srodka transportu

RAZEM

3

Narzedzia pozostate

niezbedne do wykonywania zadan
przez bezrobotnego zatrudnianego na
tworzonym stanowisku pracy

- o wartosci do 1 000,00zt

11




3 cd.

RAZEM

4

Pozostate wyposazenie
(np. meble, naczynia,

oprogramowanie komputerowe),

RAZEM

5

Srodki ochrony osobistej
Srodkéw niezbedne do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii

RAZEM

OGOLEM (kwota wnioskowana max.30.000,00 / 40.000,00 - suma pozycji 1 do 5):

(pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczer woli w imieniu wnioskodawcy)
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URZAD PRACY

Zatqcznik Nr 4

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - CZESC A.1

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wiasciwe):

1. Swiadcze ustugi rehabilitacyjne lub PROWADZE KLUB DZIECIECY LUB PROWADZE ZtOBEK przez okres co
najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

LINIE

LITAK i w zwiazku ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych lub prowadzeniem ztobka lub klubu dzieciecego:

1)

2)

3)

4)

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku rozwigzatem stosunek pracy z
pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw

LTAK
LINIE

W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji zamierzam rozwigzac stosunek pracy
z pracownikami w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczacych
pracownikéw

LTAK
LINIE

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku obnizytem wymiaru czasu
pracy pracownika

LINIE

DTAK, ale wylfacznie na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca
2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-
19,

W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu
pracy pracownikiem

LINIE
LITAK

2. Prowadze NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE LUB NIEPUBLICZNA SZKOLE na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia

2016r. Prawo oswiatowe przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku

LINIE

[ITAK i w zwiazku z prowadzeniem niepublicznego przedszkole lub niepublicznej szkoty:

1) W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku rozwigzatem stosunek
pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw
LITAK
LINIE

2) W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji zamierzam rozwigzaé¢ stosunek

pracy z pracownikami w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron z przyczyn nie
dotyczgcych pracownikow

CITAK
LINIE
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3) W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku obnizytem wymiaru czasu
pracy pracownika.

LINIE

[JTAK, ale wytacznie na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 lub na
podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19,

4) W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu
pracy pracownikiem

LINIE
LITAK

3. Prowadze DZIAtALNOSC GOSPODARCZA w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcow,
przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okreséw zawieszenia dziatalnosci gospodarczej)

LINIE

[JTAK i w zwiazku z prowadzona dziatalnosci:
1) W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku rozwigzatem stosunek
pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot albo na mocy porozumienia

stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw

LTAK
LINIE

2) W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji zamierzam rozwigzaé¢ stosunek
pracy z pracownikami w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron z przyczyn nie
dotyczacych pracownikow
LITAK

LINIE

3) W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku obnizytem wymiaru czasu
pracy pracownika.

LINIE

LITAK, ale wylacznie na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca
2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych lub na podstawie
aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19,

4) W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu
pracy pracownikiem

LINIE
LITAK

4. Posiadam GOSPODARSTWO ROLNE w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984r. o podatku rolnym lub
prowadze dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od osdb fizycznych lub ustawy z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od oséb prawnych, przez okres
co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku i w okresie tych 6 miesiecy, w
kazdym miesigcu, zatrudniatem co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym
wymiarze czasu pracy oraz go ubezpieczatem

LINIE

LITAK iw zwigzku z posiadaniem gospodarstwa rolnego lub prowadzeniem dziatu specjalnego produkc;ji rolnej:
1) W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku rozwigzatem stosunek
pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw

LITAK

14



LINIE

2) W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji zamierzam rozwigzaé stosunek
pracy z pracownikami w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron z przyczyn nie
dotyczacych pracownikéw
LITAK

LINIE

3) W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku obnizytem wymiaru czasu
pracy pracownika

LINIE

[JTAK, ale wytacznie na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 lub na
podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19

4) W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu
pracy pracownikiem

LINIE
LTAK

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - CzESC A.2

Oswiadczam, Ze (zaznaczy¢ wiasciwe):

1. W dniu ztozenia wniosku zalegam z wyptacaniem wynagrodze pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczers Pracowniczych, Parstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych

LItak/LINIE

2. W dniu ztozenia wniosku zalegam z optacaniem innych danin publicznych

ClTak/LINIE

3. W dniu ztozenia wniosku posiadam nieuregulowane w terminie zobowiazania cywilnoprawne

LITak/LINIE

4. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:
1) zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy,
LTAak/LINIE

2) jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy
LITak/LINIE
5. W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku bytem/tam karany za przestepstwo przeciwko obrotowi

gospodarczemu, w rozumieniu ustawyz dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbag kary.

CITAak/LINIE

o

Byte/am karany/a, lub zostat wobec mnie orzeczony zakaz dostepu do $rodkéw na podstawie ustawy z dn.
15.06.2012r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ktdrych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych?®

CITAak/LINIE

7. Ztozytem wniosek do innego starosty o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia tego samego
stanowiska pracy

[]TAak /[ ]NIE

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznione;j
do sktadania oswiadczer woli w imieniu wnioskodawcy)

9 érodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajgce zwrotowi $rodki z pomocy udzielanej przez paristwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zalicza sie.:
1. srodki pochodzace z funduszy strukturalnych, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Rybackiego oraz Europejskiego Funduszu

Morskiego i Rybackiego, z wytgczeniem srodkéw $rodki przeznaczone na realizacje:

a) programoéw w ramach celu Europejska Wspétpraca Terytorialna,

b) programéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1638/2006 z dnia 24 pazdziernika 2006r.
okreslajgcym przepisy ogélne w sprawie ustanowienia Europejskiego Instrumentu Sgsiedztwa i Partnerstwa (Dz. Urz. UE L 310 z
09.11.2006, str. 1) oraz programow Europejskiego Instrumentu Sasiedztwa.

2. $rodki na realizacje Wspdlnej Polityki Rolnej

16


javascript:openOdeslanie(
javascript:openOdeslanie(

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - czeSC B

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wtasciwe):

1. Zapoznatem sie z trescig , Regulaminie konkursu o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w ramach srodkow Funduszu Pracy dla podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczq, producenta
rolnego, niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoly dla podmiotu swiadczqcego ustugi rehabilitacyjne, ztobka lub

klubu dzieciecego na rok 2024”
LITAK
LINIE

2. Dysponuje nieruchomoscia (teren/lokal) na cele wykonywania dziatalnosci gospodarczej, w ramach ktérej
bedzie utworzone stanowisko pracy (zaznaczyé wtasciwe)

Zakres informacji

Whpisac lub zaznaczy¢ wiasciwe

tytut prawny do dysponowania terenem
(zaznaczyc wtasciwe)

[ ] wtasnos¢

[ ] wspdtwiasnosé

[ ] najem/dzierzawa, na okres minimum 24 miesiecy
[ Juzyczenie, na okres minimum 24 miesiecy

adres dziatki:
(w przypadku gdy doposazanie stanowisko pracy nie
jest tworzone w lokalu/ budynku)

tytut prawny do dysponowania lokalem
(zaznaczy¢ wtasciwe)

[ ] wtasnos¢

[ ] wspdtwiasnosé

[ ] najem/dzierzawa, na okres minimum 24 miesiecy
[ Juzyczenie, na okres minimum 24 miesiecy

adres lokalu:

powierzchnia w m?2

Dostep do sanitariatéw
(zaznaczyc wtasciwe)

[ ] TAK,
[ ]NIE,

Stan techniczny lokalu

(zaznaczyc wtasciwe)

[ ]wymaga adaptacji (np. remontu, przebudowy)
[ ] nie wymaga adaptacji,

3. Utworzenie stanowiska pracy (nazwa stanowiska)

w ramach wnioskowanych srodkéw (zaznaczyé wtasciwe):

[ ] lokal, w ktérym utworzone zostanie stanowisko pracy w ramach wnioskowanych érodkéw spetnia
wymagania sanitarne okreslone przepisami prawa (np. toaleta dla pracownika, szatnia itp.) - posiada
opinie/decyzje o spetnianiu warunkéow sanitarnych w zakresie dziatalnosci, w ramach ktérej utworzone
zostanie stanowisko pracy wydang przez wtasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

[ ] lokal, w ktérym utworzone zostanie stanowisko pracy w ramach wnioskowanych $rodkéw wymaga
dysponowania pomieszczeniami spetniajgcymi wymagania sanitarne okreslone przepisami prawa (np.

toaleta dla pracownika, szatnia itp.), ale na dzien ztozenia wniosku nie spetnia niniejszych wymagan —

os$wiadczam, iz dostosuje w/w lokal do stawianych wymogow we wtasnym zakresie przed zatrudnieniem

osoby skierowanej z PUP.
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4. Jestem swiadomy, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku, na jedno stanowisko pracy
urzad skieruje maksymalnie do 3 kandydatéw spetniajgcych warunki do skierowania w ramach konkursu,
posiadajgcych kwalifikacje adekwatne do wykonywania zadan na tworzonym stanowisku pracy wskazane przez
pracodawce na etapie wnioskowania. Wybér kandydata na stanowisko moze odby¢ sie w formie tzw. gietdy
pracy (zorganizowanej formie kontaktu bezrobotnego z pracodawca w jednym miejscu i czasie).

5. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o prace ze skierowanym, bezrobotnym na okres co najmniej 25 miesiecy
lub na czas nieokreslony

LITAK
CINIE

6. Zobowigzuje sie do zapewnienia dla zatrudnionego na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy
bezrobotnego wynagrodzenia, w kwocie:
1) co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto/peten etat w kazdym miesigcu trwania umowy o
refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego i nie
nizszej niz kwota wynagrodzenia wskazana w opisie stanowiska pracy zatacznik nr 1

LITAK
CINIE

2) co najmniej o 10% wyiszej od kwoty minimalnego wynagrodzenia brutto/peten etat, obowigzujacego w
kazdym miesigcu trwania umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego i nie nizszej niz kwota wynagrodzenia wskazana w opisie stanowiska pracy
zatgcznik nr 1

LITAK
LINIE

6. Zobowigzuje sie do przedktadania corocznie zaswiadczen z ZUS o nieodzyskaniu podatku VAT od zakupionych
towardw i ustug w ramach dofinansowania do momentu wygasniecia prawnej mozliwosci jego odzyskania, a w
przypadku odzyskanego VAT, do zwrotu réwnowartosci podatku VAT wynikajgcego z rozliczenia zakupionych
towardw i ustug w ramach przyznanego wsparcia

LITAK
CINIE

7. Wyrazam zgode Powiatowemu Urzedowi Pracy w Gryfinie na:
1) przesytanie na podany we wniosku adres e-mail/nr telefonu wiadomosci zawierajgcych informacje
dotyczace realizacji dziatan skierowanych do pracodawcéw/przedsiebiorcow realizowanych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

[lrak  [INIE
2) wykorzystywanie podanego numeru telefonu do celéw marketingu ustug $wiadczonych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Gryfinie oraz prowadzenia badan dotyczacych sytuacji na rynku pracy

LJtak [INIE

8. Wyrazam zgode na bezptatne wykorzystanie, w tym w szczegélnosci na upublicznienie mojego wizerunku / mojej
firmy oraz danych mojej firmy w mediach spotecznosciowych PUP w Gryfinie w_celach bezptatnej reklamy i
promowania_nowopowstatych stanowisk pracy oraz postaw przedsiebiorczych na terenie powiatu gryfiniskiego
(jedynie w przypadku przyznania dofinansowania)

Lltak LINIE

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(data) (pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - CZESC C

nalezy wypetnic jezeli wniosek sktada osoba fizyczna prowadzqgca dziatalnosc¢ gospodarczq lub spotka cywilna

IMie i NAZWISKO et ae e e naes
adres zamiesSzKANIA e ———————
PESEL e e e e r e e aeeaaas

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajgcej oswiadczenie:

(1) OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU CYWILNEGO

Oswiadczam, ze:

[ ] jestem stanu wolnego

[ ] pozostaje w zwigzku matzeAskim i posiadam rozdzielno$é* majgtkowa

[ ] pozostaje w zwigzku matzenskim i nie posiadam rozdzielnosci** majgtkowej

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

*w przypadku posiadania rozdzielnosci majatkowej nalezy zataczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajgcego rozdzielnosé

potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez sktadajgcego oswiadczenie
** w przypadku braku rozdzielnosci majagtkowej matzonek wnioskodawcy sktada oswiadczenie na zatgczniku nr5

(2) OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w zwigzku z postepowaniem o
przyznanie srodkdw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego zgodnie z
informacjq dotyczqcq przetwarzania moich danych zawartq w ,, Regulaminie konkursu o przyznanie refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w ramach srodkéw Funduszu Pracy dla podmiotu
prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczqg, producenta rolnego, niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoty dla

podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne, ztobka lub klubu dzieciecego na rok 2024”

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zatqcznik Nr 5
OSWIADCZENIE MAtZONKA WNIOSKODAWCY

(nalezy wypetnic jezeli wniosek sktada osoba fizyczna prowadzqca dziatalnos¢ gospodarczq lub spétka cywilna
i brak jest rozdzielnosci majgtkowej)

IMie i NAZWISKO e et ae e e nnaes
adres zamiesSzKANIA e —————

PESEL e e e

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajgcej oswiadczenie:

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze pozostaje w zwigzku matzenskim z:

(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

i nie posiadam rozdzielnosci majatkowej oraz wyrazam zgode na zaciggniecie przez niego/nig zobowigzan
wynikajgcych z umowy dotyczacej refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis matzonka wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie w zwigzku z
postepowaniem o przyznanie srodkdw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego zgodnie z informacjg dotyczqcq przetwarzania moich danych zawartq w zatgczniku nr 7 do wniosku
»Przetwarzanie danych osobowych — poreczenie” (zapoznatem sie z informacjg w zatgczniku nr 7 co potwierdzitem
wtasnorecznym podpisem).

(data) (czytelny podpis matzonka wnioskodawcy)

POUCZENIE:

Nalezy wypetni¢ jezeli wniosek sktada osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarczg lub spdtka cywilna i brak
jest rozdzielnosci majgtkowej.

W przypadku posiadania rozdzielnosci majgtkowej matzonek wnioskodawcy nie sktada oswiadczenia, do wniosku nalezy
dotgczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie rozdzielnosci potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez
whioskodawce.
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Zatqcznik Nr 6
DRUK PORECZENIA
CZESC A : OSWIADCZENIE PORECZYCIELA  (wypetnia poreczyciel)

IMie i NAzZWISKO e e s s
adres zamiesZKANIQ e e e e nean
PESEL e e e e aa e e e aeeaaas

dokument potwierdzajgcego toisamosc¢ osoby sktadajgcej oswiadczenie:

(1) OSWIADCZENIE O UDZIELENIU PORECZENIA
W zwigzku z prowadzonym przez PUP w Gryfinie postepowaniem w sprawie przyznania refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego na rzecz Wnioskodawcy:

(nazwa Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o refundacje)

oswiadczam, ze:

1. udziele poreczenia umowy w sprawie przyznania tych srodkéw,

2. nie poreczatem(am) w PUP w Gryfinie zadnych umoéw cywilnoprawnych (umowy o przyznanie $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, umowy w sprawie refundacji kosztdw doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, umowy o przyznanie $rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego), ktére nie zostaty
zakonczone,

3. nie jestem pracownikiem wnioskodawcy,

nie jestem matzonkiem wnioskodawcy pozostajgcym z nim w matzenskiej wspdlnosci majatkowe;j

5. nie jestem matzonkiem innego poreczyciela w ramach niniejszego Wniosku pozostajgcym z nim w matzenskiej
wspdlnosci majgtkowej.

E

Ponadto oswiadczam , Ze (zaznaczy¢ wtasciwe)

Jestem osoba:

[ ] jestem osobg w wieku: 18 - 67 lat (nie ukoriczytem/tam 68 roku zycia) oraz:
[ ] pozostajaca w stosunku pracy
[ ] prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza pod numerem REGON .........coovveervensvvenenene.
[ ] posiadajaca prawo do emerytury lub renty statej

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)
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(2) OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZOBOWIAZAN FINANSOWYCH

Oswiadczam ze:
|:| nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych
[ ] posiadam zobowiazania finansowe:

Aktualna kwota

zadtuzenia
(prosze podac réwniez

Ostateczny termin
sptaty

(minimum: miesigc i rok)

Miesieczna kwota

Rodzaj zobowigzania S LTI TR

oznaczenie waluty)*®

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

(3) OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU CYWILNEGO

Oswiadczam, ze:

[ ] jestem stanu wolnego

[ ] pozostaje w zwigzku matzeAskim i posiadam rozdzielno$é** majagtkowa

[ ] pozostaje w zwigzku matzeAskim i nie posiadam rozdzielnosci*** majatkowej
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

* kwoty podane w walutach obcych zostang przeliczone na PLN wedtug kursu NBP na dzien ztozenia oswiadczenia przez poreczyciela

**w przypadku posiadania rozdzielnosci majatkowej nalezy zataczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajgcego rozdzielnosé
potwierdzong za zgodnosc z oryginatem przez sktadajgcego oswiadczenie

*** w przypadku braku rozdzielnosci majgtkowej matzonek sktada oswiadczenie na zatgczniku nr 6 w czesci B druku poreczenia

(4) OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w zwigzku z postepowaniem o
przyznanie srodkdw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego zgodnie z
informacjq dotyczqcq przetwarzania moich danych zawartq w zatgczniku nr 7 do wniosku ,,Przetwarzanie danych
osobowych — poreczenie” (zapoznatem sie z informacjg w zatgczniku nr 7 co potwierdzitem wtasnorecznym
podpisem).

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

POUCZENIE:

1. Druk poreczenia nalezy wypetni¢ nie wczesniej niz na 1 miesigc przed ztozeniem wniosku o refundacje kosztéow wyposazenia/
doposazenia stanowiska pracy. Poreczycielem, o ktérym mowa w pkt 2- 4 moze by¢ osoba fizyczna, ktéra nie ukoriczyta 68 roku
zycia.

2. W przypadku poreczyciela bedacego w zatrudnieniu nalezy zataczy¢ wypetniong czes¢ C zatacznik nr 6 druku poreczenia -
zaswiadczenie o dochodach wystawione nie wczesniej niz na 1 miesigc przed dniem ztozenia wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia/ doposazenia stanowiska pracy.

3. W przypadku poreczyciela prowadzacego dziatalnos$¢ gospodarcza, nalezy dotgczy¢ kserokopie: zaswiadczen o niezaleganiu z
Urzedu Skarbowego i ZUS/KRUS, wystawione nie wczesniej niz na 1 miesigc przed dniem zfozenia wniosku o refundacje
kosztéw wyposazenia/ doposazenia stanowiska pracy, rozliczenie roczne za rok ubiegty wraz z dowodem przyjecia przez Urzad
Skarbowy albo z dowodem nadania do Urzedu Skarbowego.

4. W przypadku poreczyciela posiadajgcego prawo do emerytury lub renty statej {emeryt/rencista} nalezy dotaczy¢ kserokopie:
aktualnej decyzji o przyznaniu emerytury lub renty statej lub zaswiadczenie z ZUS/KRUS o wysokosci pobieranej emerytury lub
renty statej za trzy ostatnie miesigce poprzedzajgce miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek.
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DRUK PORECZENIA
CZESC B: OSWIADCZENIE MAtZONKA PORECZYCIELA  (wypetnia matzonek poreczyciela)

IMie i NAZWISKO e et ae e e eraes
adres zamiesSzKANIQ e ————
PESEL e e e e e a e e e aeeaaas

dokument potwierdzajgcego tozsamosc osoby sktadajqgcej oswiadczenie:

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze pozostaje w zwigzku matzeriskim z

(imie i nazwisko)
i nie posiadam rozdzielnosci majagtkowe]j oraz wyrazam zgode na poreczenie przez niego/nig za
zobowigzania wynikajgce z umowy dotyczgcej przyznania refundacji kosztéw wyposazenia/ doposazenia

stanowiska pracy dla :

(nazwa Wnioskodawcy ubiegajacego sie o przyznanie refundacji)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis matzonka poreczyciela)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUP w Gryfinie w zwigzku z postepowaniem o
przyznanie srodkdw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego zgodnie z
informacjq dotyczqcq przetwarzania moich danych zawartq w zatqczniku nr 7 do wniosku ,,Przetwarzanie danych
osobowych — poreczenie” (zapoznatem sie z informacjg w zataczniku nr 7 co potwierdzitem witasnorecznym
podpisem).

( data) (czytelny podpis matzonka poreczyciela)

POUCZENIE:
1. Nalezy wypetni¢ w przypadku braku rozdzielnosci majatkowe;.
2. W przypadku posiadania rozdzielnosci majgtkowej matzonek poreczyciela nie sktada oswiadczenia, do wniosku nalezy
dotgczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie rozdzielnosci potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez
poreczyciela.
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DRUK PORECZENIA
CZESC C: ZASWIADCZENIE O DOCHODACH (wypetnia pracodawca poreczyciela)

................................... r.
(miejscowosc i data)

(pieczec zaktadu pracy)

Niniejszym zaswiadcza SI€, Z€ PAN/PaNi.......c.cceccucriieriieece et seees e sttt ses v eas st s e st et ss s esesssessnasereen

nr PESEL

jest zatrudniony(a) w naszym zaktadzie pracy, ktdry nie znajduje sie w stanie likwidacji/upadtosci (nazwa,
adres zaktadu pracy):

0d dNi@..c e na podstawie umowy o prace na czas:
[ ] nieokreslony,
[ ]okreslony - do dni@............cceeveeeeeeeveeriereereerrnn, *,
ze Srednim miesiecznym wynagrodzeniem brutto zt, z ostatnich 3 miesiecy......ccccuvvvveveevecceccecve e zt

(STOWNUE ZIOTYCR) ..ottt et et et et et et et et as e eaeeaeeteeteete e ea st aee e e e nnsaaeeeeeanssaaaaaeeanssseessnsaneeas

Wynagrodzenie powyisze
[ ] nie jest obcigzone
[ ]jest obcigzone*
z tytutu wyrokow sgdowych lub innych tytutdw KWotg ......ccoeeveiveiiiiee e zt

(STOWNIE ZEOTYCR ...ttt re e e ete st ste st ste st sae e e e e s e s sesbestesaes s e enseneersannas

Wymieniona w zaswiadczeniu osoba
[ ]nie znajduje sie
[ ]znajduje sie*
w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu.

* zaznaczy¢ whasciwe

(podpis gtownej ksiegowej lub innej (podpis wtasciciela, kierownika
osoby upowaznionej) zaktadu lub innej osoby upowaznionej)

POUCZENIE:

Niniejszy druk powinien by¢ podpisany przez dwie osoby. W innym przypadku dokument nie bedzie podlegat
weryfikacji.

W przypadku, gdy poreczajacym jest witasciciel, kierownik, gtéwny ksiegowy — podpisy w wyznaczonych miejscach
musi ztozy¢ inna upowazniona de tego celu osoba — wykluczone jest potwierdzanie dokumentéw samym sobie.
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Zatgcznik Nr 7

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWTYCH PORECZENIE

(dotyczy Poreczyciela i jego matzonka oraz matzonka wnioskodawcy jezeli wnioskodawca jest osobq fizyczng
prowadzqgcq dziatalnosc¢ gospodarczq lub spotkq cywilng)

Zgodhnie z art. 13 ust 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) - dalej RODO - Powiatowy Urzqd Pracy w Gryfinie
informuje, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Twoje dane osobowe przekazane w zwigzku z postepowaniem w sprawie przyznania na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla
skierowanego przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a), b) i c) i ) RODO dla celéw realizacji zadania publicznego ,,inicjowanie,
organizowanie i finansowanie ustug i instrumentow rynku pracy” ujetego w:

a) Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocgji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.U. z 2023r., poz. 735 z pdzn.zm.),

b) Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia.14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (t.j.Dz. U. 2024r. poz. 475).

Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie reprezentowany przez Dyrektora PUP z siedzibg w Gryfinie:

adres: ul. Sprzymierzonych 1, 74-100 Gryfino,
numer telefonu: 91 416 45 15,91 416 38 03,91 404 54 17,91 404 54 19,
adres email: szgy@praca.gov.pl

Zostat powotany Inspektor Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozesz skontaktowac sie w sprawach ochrony danych osobowych pod

adresem e-mail iod@gryfino.praca.gov.pl, pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w pkt 2 z dopiskiem ,,DANE OSOBOWE”".

Odbiorcami Twoich danych osobowych mogg by¢ podmioty upowaznione na podstawie przepisdéw prawa oraz podmioty, z ktérymi zawarto

umowy powierzenia danych, w tym realizujgce badania ewaluacyjne, kontrole i audyty a takze Swiadczace ustugi pocztowe.

Dane osobowe pobrane w zwigzku z postepowaniem w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanego bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

dla skierowanego i ich rozliczenia oraz w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji po jego zrealizowaniu, ustalanym zgodnie z

odrebnymi przepisami tj. zgodnie z instrukcja kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt Powiatowego Urzedu pracy w Gryfinie

przez okres 10 lat od zakoriczenia realizacji zobowigzania.

Obowigzek podania przez Ciebie danych osobowych bezposrednio Ciebie dotyczacych jest:

a) wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach, o ktérych mowa w ust.1 pkt 1

b) dobrowolny w pozostatym zakresie - jednakze konsekwencjg nie podania wymaganych danych bedzie brak mozliwosci udzielenia

poreczenia tej umowy.

W odniesieniu do Twoich danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

Masz prawo do:

a)dostepu do tresci swoich danych osobowych na podstawie art. 15 RODO;

b)  poprawienia i sprostowania swoich danych osobowych na podstawie art. 16 RODO;

c)  zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych na podstawie art.18 RODO, z zastrzezeniem przypadkéw, o

ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO*;

d)  prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 21 RODO;

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego do przetwarzania danych osobowych - UODO (Urzad Ochrony Danych

Osobowych: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznasz, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Nie przystuguje Ci:

a) wzwigzku zart. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b)  prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO.

Przyjatem do wiadomosci; e e st

(czytelny podpis poreczycieli, ich matzonkéw i matzonka

wnioskodawcy — jezeli dotyczy)

10 wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze sSrodkéw
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa
cztonkowskiego
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URZAD PRACY

Zatqcznik Nr 8

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WARTOSCI POSIADANEGO MAJATKU
(wypetnic wytgcznie w przypadku wyboru formy zabezpieczenia: akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dfuznika)

IMie iNAZWISKO e e aa e e e raraae s
adres zamieszKaniQ e e aeeeaaas
PESEL et eeaa— e e e eaaaaa,

dokument potwierdzajgcego tozsamosc¢ osoby sktadajgcej oswiadczenie: — NAZWA.................ccocueeeceiniieeniiiiiieeieeneeee e S@IIO i NUMEK ..ottt ettt st s s s s erene

Oswiadczam, ze:

[] jestem wytgcznym wtascicielem nizej wymienionych nieruchomosci
[] jestem wspodtwtascicielem nizej wymienionych nieruchomosci, i posiadam zgode pozostatych wspétwtascicieli na zabezpieczenie umowy o refundacje

kosztéw wyposazenia/ doposazenia stanowiska pracy, tymi nieruchomosciami:

Nieruchomosci (np.: dziatki, grunty, budynki, mieszkania itp.):

L e e e e - powierzchnia ......cceevvevenenen. O WartosSCi cocevveveceecnneeeeeenn ZE N kSiegi WieCzystej . nnniececee e,
2 et e e et r e e nes - powierzchnia ......cceevvevenenen. O WartosSCi cocevveveceecnneeeeeenn ZE N kSiegi WieCzystej . nnniececee e,
B et e st e s e r e aee - powierzchnia .......cccoveeveceenennee. O WartoSCi woveveceeceenreceeeeee, Zt Nr ksiegi WieCzZySte].....cvvevercrce et

( data ) (czytelny podpis wnioskodawcy)
POUCZENIE

1. Wartosé posiadanych nieruchomosci musi wynosi¢ co najmniej 200% wnioskowanej kwoty (po odjeciu obcigzen hipoteki). W przypadku jezeli nieruchomos¢ bedzie miata obcigzona

hipoteke urzad moze zazadaé wyjasnien dotyczacych wskazanej wartosci nieruchomosci.
2. Whnioskodawca nie powinien wykazywac nieruchomosci, na ktérych zostato ustanowione zabezpieczenie w zwigzku z trwajgcymi zobowigzaniami w stosunku do PUP, chyba, ze
wartos¢ danej nieruchomosci umozliwia pokrycie rowniez dodatkowego zobowigzania w wysokosci dwukrotnosci wnioskowanego dofinansowani
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Zatqcznik Nr 9
OSWIADCZENIE BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNE)

(wypetnia odrebnie wnioskodawca oraz kazdy podmiot powigzany*)

(nazwa Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze*:

[] nie korzystatem w okresie kolejnych 3 lat poprzedzajacych ztozenie o$wiadczenia z pomocy publicznej w
ramach zasady de minimis w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023 poz. 702).

[ ] korzystatem z pomocy publicznej w ramach zasady de minimis i w okresie kolejnych 3 lat poprzedzajacych
ztozenie oswiadczenia uzyskatem pomoc w tacznej kwocie:

QYo - I oTeYa Lo oV (VT AN cLU 1 {0 ) TSR
(stownie:

Uzyskana pomoc nie tgczy sie, w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowanych, z pomocqg o innym
przeznaczeniu (np. pomocq regionalng),

* zaznaczy¢ whasciwe

Data: ..cccovvvvviverrens Fe irieereeeereee e ee e e e e aa e ee e e aaeaen
(czytelny podpis wnioskodawcy)

POUCZENIE
*Przez podmioty powigzane nalezy rozumie¢:
— podmioty, z ktérych jeden podmiot wywiera znaczacy wptyw na co najmniej jeden inny podmiot, lub
— podmioty, na ktére wywiera znaczacy wptyw:
= ten sam inny podmiot lub matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia osoby fizycznej wywierajacej znaczacy wptyw na co
najmniej jeden podmiot, lub
= spotke niemajgcg osobowosci prawnej i jej wspdlnikéw, lub
= podatnika i jego zagraniczny zaktad.
Przez wywieranie znaczacego wptywu nalezy rozumiec:
— posiadanie bezposrednio lub posrednio co najmniej 25%:
= udziatéw w kapitale lub
= praw gtosu w organach kontrolnych, stanowigcych lub zarzadzajacych, lub
= udziatow lub praw do udziatu w zyskach lub majatku lub ich ekspektatywy, w tym jednostek uczestnictwa i certyfikatdw inwestycyjnych, lub
= faktyczng zdolnos¢ osoby fizycznej do wptywania na podejmowanie kluczowych decyzji gospodarczych przez osobe prawng lub
jednostke organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej, lub
= pozostawanie w zwigzku matzenskim albo wystepowanie pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia.




Opinia dotyczaca stanowiska pracy oraz kandydatow (wypetnia PUP)

1. Opinia Posrednika pracy dot. figurowania w rejestrze UP oséb o kwalifikacjach wymaganych do pracy na wnioskowane
stanowisko
Wymagania stawiane przez wnioskodawce:

[ niezbedne:

1) wyksztatcenie: (POZIOM) ......ccccvvereecerreeeeeee e , (KIErUNEK) e
2) doswiadczenie zawodowe: (okres minimalny) ...................... , (W ZAWOAZIE) ..t
3) UPFAWNIENIA: ..ottt ettt et et sttt e st et esaae st et e be b et e s eas st et ebetebesese s et et et ebesess et tebebesenennsetesasans
A) INNE: .ottt ettt ettt ettt ebe et eb s st ebe e b e b e st s e b e s et e R et b e R et e R et e Rt et e Rt as b e R e b eR et ebeRsebeseebeRea s et eae et ene et eneshebene et eneeteneenene

[] pozadane:
1) znajomosé jezykow obcych: (JezyK).......ccovvereeeveneneeieeceereeeies (POZIOM) .. e
2) predyspozycje PSYCRO-fIZYCZNE: ............c.ciiieccceeee ettt ae st sttt as sttt etebeananseetas
3) UMUEJELNOSC ...ttt ettt et ae et et et et e ae s s e s et e s e s ese et ee st et e b eseasaeas s et eseasastetateseseanasesesesasan
4) KOMPELENCIE CYFIOWE............ocvevveeiiietetetcceer ettt ettt ettt s et st et e b e ae s sas st et et esaasseas s et et ebanens st et etetasannasasns
5) INE: .ttt ettt ettt et e b e e e et e ke Reasee Attt e ke se At ettt ebeseReae s et et eteseas ittt et et eneanasettes

- potwierdza, iz w ewidencji oséb bezrobotnych tutejszego PUP, na dzien dzisiejszy figuruje minimum 1 osoba
0 kwalifikaCjach WYMAZGANYCN PIZEZ ..ottt et bbb ettt nas st sa e

W MIEJSCOWOSCI/ PO @UIESEIM: ...uvvvececicticecte ettt s sttt b s bbb et bbb s bbb e bbb s bbb asbebebasaeb s s aet s ntese
W BOUZINACN: .t w dni tygodnia: [J pn.-pt. ] pn.-niedz./dni $wigteczne

Data: ...cccoceveennnene Fr e e e e e e reeen
Podpis Posrednika pracy

2. Informacja o podmiotach danej branzy (ten sam kod PKD) na terenie, na ktérym Whnioskodawca planuje prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej (szacunkowa liczba podmiotéw iich wielko$¢, tendencja rozwojowa branzy):

Podpis Posrednika pracy

Przed wydaniem decyzji o dofinansowaniu zweryfikowano dane dot. Wnioskodawcy m.in. w:

Z Syriusz — Z MF — biafa lista VAT O CRBR {spis cs. fizyarwch, kidee czempia
O AC O KW (jeéli dotyczy) korzyid z daafainosd innezo podmicty, np.
= = spdii. Chodzi o osoby fizyane, ktdre sprawuig
— GUS —REGON — SuDoep bezpoéredniz kontrole nad spofkami prawes
Z CEilDG / KRS Z aleo.com (powigzania) handiowego.)

Data: ........... Fe e e e

Podpis Specjalisty ds. aktywizacji



