(pieczeé firmowa Wnioskodawcy)

STAROSTA MONIECKI

Powiatowy Urzad Pracy
w Monkach

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA

STANOWISKA PRACY

na zasadach okreslonych w art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z pdézn. zm.), Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania $§rodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243 z pdzn.
zm.), ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz.
2095, z pézn. zm.) (zwana dalej ustawg COVID-19) oraz Rozporzadzenia 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 7 24.12.2013 z pézn. zm).

INFORMACJA:

e Prosimy o doktadne i czytelne wypetnienie niniejszego wniosku.

o  Whniosek niekompletny i zawierajacy btedy formalne nie podlega ocenie merytorycznej i nie bedzie rozpatrywany.

e Na wszystkie zawarte we wniosku pytania nalezy udzieli¢ starannej, precyzyjnej odpowiedzi. Beda one podstawa do
oceny przedsigwzigcia.

e Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania §rodkow.

e  Od negatywnego stanowiska Starosty (Dyrektora PUP) nie przystuguje odwotanie.

e  Wniosek rozpatrzony negatywnie badz nie rozpatrzony z powodu brakoéw nie podlega zwrotowi.



I. DANE DOTYCZACE PODMIOTU

Whioskodawca jest: (wlasciwe zaznaczyé)

podmiotem prowadzacym dzialalno$§¢ gospodarcza (w rozumieniu przepisow o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej)

L1 niepubliczng szkolg (prowadzenie dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo oswiatowe)

L1 niepublicznym przedszkolem (prowadzenie dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo oswiatowe)

2. Dane adresowe Wnioskodawcy:

a) Nazwa lub imi¢ i nazwisko, w przypadku osoby fiZyCznej: ..ot

D) AAreS SIBAZIDY ...

c) Adres korespondencyjny (jesli inny niz siedziba firmy).............c.ccovuiiiiiiiiiiiiiiiiieiiaa,

) NP e e

B)  REGON Lo

f) PESEL (dotyczy 0sob fizycznych prowadzqcych dziatalnosé gospodarczg, W tym W ramach spotki
(o [T ) T PP

g) Adres zamieszkania (dotyczy osob fizycznych prowadzqcych dziatalnosé¢ gospodarczg, W tym w
ramach SPOtki CYWIINE]) ......... e e e

h) Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/ 0s6b upowaznionych do reprezentowania
firmy (W tym do Zawierania UMOW) & ......o.oiuintintit ittt et et

i) Imig i nazwisko osoby do kontaktu Z Urzgdem: ..........ooiuiniiiiniii e,
..................................................................... telefon:........o.oo

3. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalno$ci (PKD) oraz jego opis:

a) Kod PKD WiodgCy (WIAZ Z OPISCINI): ...euuttint et eteetent et eteetene et eneateeseteeeneaseeeeenennanens



b) Kod/ kody PKD (wraz z opisem) zwigzane z tworzonym stanowiskiem pracy: ......................

B, FOMMA PrAWNAL .. .. ettt
6. Data rozpoczecia dziatalnosSCi: .....oviiniiiii s
7. Okresy zawieszenia dziatalno$ci w ciggu ostatnich 12 miesigCy: .........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
8. Forma opodatkowania:

[1 karta podatkowa

L] pelna ksiegowo$¢ .....................

L] ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych % .....................

[] zasady ogolne: opodatkowanie wg skali podatkowej (18% /32%) .....ovvvvvvnennn.

[] zasady ogolne: opodatkowanie wg stawki liniowej 19%

9. Czy Whnioskodawca jest podatnikiem podatku od towar6éw i ustug(VAT)  [] TAK  [INIE

10. Wielko$¢ przedsigbiorstwa:
1 mikroprzedsi¢biorca
L] mate
L] $rednie

O duze

Zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (WE) 800/2008 z dnia 06.08.2008:

1. Do kategorii mikroprzedsicbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (MSP) naleza przedsigbiorstwa, ktore zatrudniajag mniej niz 250
pracownikow i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR a /lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionow EUR.

2. W kategorii MSP mate przedsi¢biorstwo definiuje si¢ jako przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikéw i ktérego roczny obrét lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionow EUR.

3. W kategorii MSP mikroprzedsigbiorstwo definiuje si¢ jako przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikow i ktorego roczny obrét lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionow EUR.

11. Okresli¢ czy dziatalno$¢ prowadzona jest w sektorze drogowego transportu towarow:

I TAK  [INIE

Odpowiedz przeczaca nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy:

- beneficjent pomocy de minimis w ogole nie prowadzi dziatalnoéci gospodarczej w sektorze drogowego transportu towarow albo

- prowadzac jednoczesnie dziatalno$¢ gospodarcza w sektorze drogowego transportu towardéw oraz inng dziatalno$é gospodarcza, posiada on
rozdzielno$¢ rachunkowa dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegajaca ewentualnym przypadkom subsydiéw
krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wylacznie na dziatalno$¢ inng niz dziatalno$¢ w sektorze transportu drogowego.
Rozdzielnos¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz
prawidtowym przypisywaniu przychodow i kosztow na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze
okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z
pozn. zm.), zasad prowadzenia odrgbnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychodow.



12. Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci (prosze opisaé czym zajmuje si¢ firma, jaki produkt/ustuge

oferuje, opis rynku na jakim dziata, pozycjia rynkowa i planowane  kierunki

13. Kondycja finansowa Whnioskodawcy: czy na biezagco dokonywane sa rozliczenia z Urzedem
Skarbowym i ZUS, inne daniny publiczne 1 TAK  LINIE

14. Stan zatrudnienia w dniu skladania wniosku (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy)
ogdltem:..........ccoe..... , Z tego na podstawie:
- Umowy o prac¢ na czas nieokreslony ............ccocceeveeenen.
- umowy o prac¢ na czas okre$lony ..........c.cceceevieniennnen.

15. Liczba zatrudnionych pracownikdéw (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy)

w poszczegolnych 6 miesigcach poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku:

m-c / rok

Liczba osob




16. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikami w okresie ostatnich 6 miesigcy, prosz¢

0 podanie sposobu rozwigzania umowy

Data Liczba Sposéb rozwigzania umowy
rozwiazania 0s6b (np. wypowiedzenie dokonane przez pracodawce, porozumienie stron z przyczyn
umowy niedotyczqgcych pracownikow, itd.)

1. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

L] poreczenie

L1 weksel z porgczeniem wekslowym (aval)

[1 gwarancja bankowa

[1 zastaw na prawach lub rzeczach

[1 blokada rachunku bankowego

[] akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika

Preferowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji: akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji
przez dtuinika

I1l. INFORMACJA O WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM
PRACY

1. Czy podmiot zgtasza niesubsydiowane oferty pracy do Powiatowego Urzgdu Pracy
w  Monkach?............... Jezeli tak, prosze, podac¢ liczbe zgloszonych ofert pracy
w poszczegolnych latach:
w2021 o
w2022r1. .o
w2023 .o

2. Czy podmiot korzystal w okresie ostatnich trzech lat ze $rodkéw Funduszu Pracy (oferty

subsydiowane) ..........ccccveevennnne Jezeli tak, to prosze wypetnic¢ ponizszq tabele



(¢contel) auul
Aoead
BYSIMOUEIS
arudzesodop qnj
aruozesodApn
ze)s
aulAouamiayul
aoeld
(fpuoaqo (faudago (faugaqo
1IMYD 11IMys MO
5 op —po . op — po " op — po
op #5542 dNd Z Amoun A _N_Dn_w v op #5510 dNd Z Amoun A MDM v op 15540 dNd Z Amouin ﬁ _N_DM v
WAzsfep m TTZ50056Z od Aoead 2 BAOwN WAzs[ep m TTBZ3T05eZ od Aoeud 2 BAMOWN wAzsrep m ATU3Z500557 0d Aoeud S BAmoLN
90bnov.d) g 103 asfarw 20b[nov.d) o 1O asfaiw 20blnov.d) ; JOEZ O aslaiw oLl
yoAuolupnuyez eliemez yoAuolupniyez eliemez yoAuolupnuiez eliemez
NYSoIuM Q086 AazoT B0 | [ NYSOIUM ©QgzoI7 [ NYSolum ©gZoI7 [
g I 1e1soz el qOSO BQZOI'] epe)soz el qOSO BQZOI'] ©}RISOZ IR
viiazOp U sal eruszog eU Sl FHisZO0p oUSANO Aoowod ewioH
yorzp O yorzp = uo1zp =
eu :wA m eu ;WA m ’U WA M
"1 2202 M allemez Amown "1 TZ0Z M allemez Amowin "1 0202 M allemez Amown




Przyczyny nie przedtuzania uméw o prace z pracownikami po uptywie okresu zatrudnienia w ramach

IV. DANE DOTYCZACE PLANOWANYCH STANOWISK PRACY DLA
BEZROBOTNYCH W RAMACH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY

1. Liczba wyposazanych lub doposazonych stanowisk pracy .............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaenns
2. Whnioskowana kwota refundacji ...................... (STOWNIC....oovieiiicicciececeee e )
3. Rodzaj pracy, jaka bgdzie wykonywana przez skierowane 0SobY ............ccereierieniniesiesienreeneenns
Nazwa zawodu (zgodnie z Klasyfikacjg zawodow i specjalnosci).....................cc.ccoo....
FKOO ZAWOUU ... .t
Nazwa StANOWISKA .. ... e
4. Adres miejsca WYKONYWANIA PIACY.........ccueieeiuieiereiteeiteseesteetesteeste e e saesteesse s e sbeesteeseesneesreeneeaseenseens

Doktadny opis miejsca pracy (m.in. powierzchnia pomieszczenia, jakie posiada wyposazenie oraz
czy wnioskodawca podjgl dzialania zwigzane bezposrednio z utworzeniem nowego stanowiska
pracy, jesli tak to jakie np.: zakup maszyn i urzqdzen (okresli¢ wartosc), inne podjete czynnosci)



© © N o

Jest to mieszkanie/ dom/ lokal uzytkowy/ mieszkanie w cato$ci dostosowane 1 przeksztalcone na
lokal ushugowy/ garaz/ piwnica/ INNE: ...........coeiiuiiniiiiiini it eieiieeeaeeaennss (wlasciwe

zaznaczyc)

Czy miejsce pracy bedzie si¢ znajdowalo w miejscu zamieszkania pracodawcy?

] TAK  [INIE

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe i inne wymagania niezbedne do

wykonywania pracy, jakie powinna spetnia¢ skierowana 0SODA ..................cccciiiiiiinnnn

UWAGA! W przypadku braku osob bezrobotnych speliajacych kryteria okreslone we wniosku dopuszcza sie¢
mozliwo$¢ kierowania na wolne stanowisko pracy kandydatéw o kwalifikacjach nizszych niz okre$lone przez

Whioskodawce.

Proponowane miesigczne wynagrodzenie DITULLO. .........cuvveriirieriiere e
Okres planowanego zatrudnienia osoby (min. 24 miesigce) — liczba miesigcy ..........cooovvvininnn..
Wymiar czasu pracy w przypadku zatrudnienia opiekuna osoby niepetnosprawnej.....................

Uzasadnienie potrzeby utworzenia nowego stanowiska pracy i zatrudnienia nowego pracownika



V.
DOPOSAZENIE

KALKULACJA WYDATKOW

NA WYPOSAZENIE LUB

POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY
| ZRODLA ICH FINANSOWANIA*
. w tym:
Wyszczegolnienie dla stanowiska: Kwota i
; w ramach w ramach w ramach innych
wydatkow whnioskowanej srodkéw zrédel (podaé
........................................ Og()lem kWOty wlasnych Jakle)

Razem

*w przypadku wyposazenia/doposazenia Kilku Stanowisk pracy nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska



VI. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY*

(w szczegblInosei na zakup srodkdéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbgdnych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz wymaganiami ergonomii)

Nazwa stanowisKa: ......ovveiiiniiiiiiiiniiiiiiieiiiniiieiitercinrcsssoenscsnnsones
Rodzaj zakupu Liczba Kwota ogélem Uzasadnienie zakupu

Lp. A Iy rravmirmys 1557y TEg o s7tuk (brutto) UWAQA: Nalezy’wypeimc dla ka.zdego wskazanego w kolumnie 2 zakupu. _

. w ramach Ponadto, nalezy uzasadni¢ zakup rzeczy uzywanych oraz nabywanych na zasadach leasingu

oraz nabywane na zasadach leasingu oF
refundacji

nowy/
1. uzywany ™

nowy/
2. uzywany ™

nowy/
3. uzywany””

nowy/
4. uzywany""

nowy/
5. uzywany""

nowy/
6. uzywany""

nowy/
7. uzywany""

nowy/
8. uzywany”"

nowy/
9. uzywany”"

nowy/
10. uzywany™

SUMA:

*w przypadku wyposazenia/doposazenia kilku stanowisk pracy nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska

** niepotrzebne skresli¢



UWAGA:

1. Zakupy wyszczegolnione w specyfikacji powinny by¢ opisane w sposob jasny i zrozumiaty.

2. Whnioskodawca moze dotgczy¢ do wniosku oferty handlowe dotyczgce zakupow wskazanych
w szczegotowej specyfikacji wydatkow. Urzad zastrzega sobie prawo do zadania przedstawienia ofert,
w przypadku watpliwosci odnoszacych si¢ do wymienionych we wniosku zakupéw oraz cen wskazanego
wyposazenia.

3. Dokumentami dopuszczalnymi przy rozliczeniu si¢ z poniesionych kosztow sa faktury lub
rachunki wystawione przez podmioty gospodarcze.

4, W przypadku zakupu rzeczy uzywanych Wnioskodawca zobowigzany bedzie dostarczy¢
deklaracje pochodzenia oraz o§wiadczenie poprzedniego witasciciela o fakcie, i1z zakupiona rzecz
nie byla w ciggu ostatnich siedmiu lat wspotfinansowana z pomocy UE lub w ramach dotacji
z krajowych $rodkow publicznych. Cena zakupu nie moze przekraczaé jego wartoSci
rynkowej i powinna by¢ nizsza od ceny podobnego nowego sprzetu. Do wniosku nalezy
dolaczy¢ dokument potwierdzajacy wartos¢ rynkowa nowego sprzetu/rzeczy o identycznych
lub podobnych parametrach (np. katalog, ulotka reklamowa, oferta z e- sklepu, itp.). W
razie wystapienia watpliwosci, co do wiarygodnosci zaplaconej ceny, wlasciwosci zakupionej
rzeczy, Urzad zastrzega sobie prawo zadania opinii rzeczoznawcy.

5. W przypadku zakupu na zasadach leasingu Wnioskodawca zostanie zobowigzany do dostarczenia
umowy leasingoweyj.

6. W przypadku faktur wystawionych w jezyku obcym niezbednym jest dostarczenie ttumaczenia
tych dokumentéw przez tlumacza przysieglego na jezyk polski, a koszty tlumaczenia ponosi
Whioskodawca. Przeliczenie wartosci zakupu w walucie obcej na PLN bedzie nastgpowato w

oparciu o sredni kurs walut z dnia dokonania ptatnosci, ogloszony przez Narodowy Bank Polski.

W sytuacji, gdy w dniu tym nie byt ogloszony Sredni kurs waluty obcej nalezy przyjac¢ kurs

z ostatniego dnia roboczego poprzedzajacego dzien dokonania ptatnosci.

7. Wnioskodawca bedacy platnikiem VAT bedzie zobowigzany do zwrotu réwnowartosci
odliczonego lub zwroconego, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow
i ustug (Dz. U. z z 2017 r. poz. 1221), podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towarow
i ushug w ramach przyznanej refundacji, w terminie:

a) nie dhluzszym niz 90 dni od dnia zlozenia deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od
towarow 1 ushug, w ktorej wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytutu — w przypadku
gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegajaca wptacie do
urzedu skarbowego lub kwota do przeniesienia na nastgpny okres rozliczeniowy,

b) 30 dni od dnia dokonania przez urzad skarbowy zwrotu podatku — w przypadku gdy z
deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towarow i ustug, w ktorej wykazano kwote
podatku naliczonego z tego tytutu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢é i data) ( podpis podmiotu lub 0sob uprawnionych
do reprezentowania podmiotu)



Oswiadczenie

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 k.k. podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3, oswiadczam co nastepuje:

1. Spelniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243 z p6zn.
zm.) do otrzymania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego.

2. Rozwiazalem(am) / nie rozwiazywalem(am)* stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w_okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
whiosku.

3. Nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w_okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

4. Obnizylem(am)** / nie obnizylem(am)* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesi¢cy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.
*x(esli dotyezy) Obnizenie wymiaru czasu pracownika nastgpito na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb
ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostag w zwigzku z
art. 15 zzf ustawy COVID-19. OTAK ONIE

5. Zamierzam obnizy¢** / nie obnize¢* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia zlozenia
whniosku do dnia potrzymania refundacji.
*x(eslt doyeny) Obnizenie wymiaru czasu pracownika nastapi na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb
ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z
art. 15 zzf ustawy COVID-19. OTAK ONIE

6. Prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsigbiorcow przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku, z tym ze do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia
dziatalnosci gospodarczej; w przypadku przedszkola lub szkoty — prowadze dziatalno$¢ na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

7. Zalegam/ Nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

8. Zalegam/ Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

9. Posiadam/ Nie posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

10. Bylem(am) / Nie bylem(am)* karany(am) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks Karny (Dz. U. 2016 r. poz. 1137, z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2016 r. poz.
1641, z p6zn. zm.).

11. Jestem $wiadomy, ze przyznane $rodki Funduszu Pracy na refundacje¢ kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy stanowig pomoc de minimis w rozumieniu przepisow Rozporzadzenia
Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 z p6zn.
zm.) i spetniam warunki zawarte w w/w przepisach.
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12. Otrzymalem(am) / Nie otrzymalem(am)* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu
pomocy uzyskanej w okresie wczes$niejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym
rynkiem.

13. Toczy / Nie toczy* si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadlosciowe i zostal / nie zostal
zgloszony wniosek o likwidacje.

14. Zostalem(am) / nie zostalem(am)* ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepisow prawa pracy oraz/lub zostalem(am) / nie zostalem(am) objety(a)
postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku.

(miejscowosé i data) (' podpis podmiotu lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania podmiotu)

UWAGA:

Do zawarcia umowy o refundacj¢ konieczna jest zgoda wspodtmatzonka Whnioskodawcy (dotyczy osob
fizycznych prowadzqcych dziatalnosé gospodarczq, w tvym w ramach spotek cywilnych, spétek osobowych)
pozostajacego z nim we wspolnocie majatkowe;j

*niepotrzebne skresli¢
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Zalaczniki do wniosku:

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej (zatacznik nr 1) oraz kserokopie
zaswiadczen 0 uzyskanej przez Wnioskodawce w ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz
dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych pomocy de minimis,

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis,

W przypadku spotki cywilnej kserokopie dokumentow poswiadczajacych form¢ prawng (umowa
spoitki),

Oswiadczenie wnioskodawcy o0 pozostawaniu W zwigzku malzenski / o$wiadczenie
wspotmatzonka wnioskodawcy / dokument o rozdzielno$ci majgtkowej (dotyczy spotek
cywilnych, osobowych, osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza)

Kopia dokumentu potwierdzajacego prawo do uzytkowania lokalu, w ktorym zostang utworzone
miejsca pracy lub bedg przechowywane refundowane narzedzia (umowa najmu, umowa
dzierzawy, wtasnos¢, uzyczenie itd.), jezeli adres ten nie wynika z dokumentow rejestrowych.

Inne dokumenty majace zwigzek z planowanym stanowiskiem pracy, jego wyposazeniem lub
doposazeniem (np. oferty handlowe dotyczace zakupow wskazanych w szczegdtowej specyfikacji
wydatkow, zdjecia lub wizualizacje planowanych zakupow).

UWAGA:

Whniosek niekompletny i zawierajgcy bledy formalne nie podlega ocenie merytorycznej i nie
bedzie rozpatrywany.

Kserokopie przedktadanych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.
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Informacje o przetwarzaniu danych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Monkach z siedzibg przy ul. Wyzwolenia 22, 19-100 Monki, NIP 546-12-08-422, REGON
4507096083.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email: iod@pupmonki.pl.

3. Pani/Pana dale osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust 1 pkt c RODO w zwiazku
z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu
rozpatrzenia ztozonego wniosku oraz przyznania refundacji kosztow wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy.

4. Dane mogg zosta¢ udost¢pnione wylgcznic podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa oraz podmiotom z ktérymi Administrator podpisal umowe powierzenia.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;.

6. Dane osobowe bgda przechowywane w czasie okreSlonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcja kancelaryjna Powiatowego Urzedu Pracy w Monkach.

7. Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Nie przystuguje Panu(i) prawo do usunigcia, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych
oraz prawo do przenoszenia danych.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania.

(podpis wnioskodawcy)

MonkKi, dn. ......cooooeevieiieieeeeeeee,
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Zalacznik nr 1

do Wniosku o refundacje¢ kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 k.k. podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3, o§wiadczam, ze w ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch

poprzedzajacych go lat kalendarzowych:

O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis*
O otrzymatem(am) pomoc de minimis W WYSOKOSC........coourcvioiiiiniiniinnens, euro i dolgczam

kserokopie, potwierdzone za zgodnosé z oryginalem, zaswiadczen o pomocy de minimis

uzyskanej w ciggu 3 lat przed dniem zloZenia wniosku™

*- wlasciwe zaznaczy¢

Data : .. Cel
. . Nazwa Instytucji Kwota w euro -
L.p. | udzielenia | Nr umowy co . przeznaczenia
udzielajacej pomocy | netto/brutto
pomocy pomocy
OGOLEM
"""" (migjscowoséidata) ( podpis podmiotu lub osib uprawnionych

do reprezentowania podmiotu)
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Zalacznik

do Wniosku o refundacje kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany(a)

legitymujacy si¢ numerem PESEL ... o$wiadczam, ze

(nr PESEL wnioskodawcy)
» pozostaj¢ / nie pozostaje* w zwigzku matzenskim,

» pozostaje¢ / nie pozostaje* we wspolnosci majatkowej malzenskiej (zataczy¢é dokument

o rozdzielno$ci majatkowe;))

Potwierdzam powyzsze oSwiadczenia i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci za ich falszywe

zlozenie:

MonKi, dn. .....ooevvevieeiiiiiiiiiieiiiiinieiennns

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik

do Wniosku o refundacje kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

I Ve I oToo o] ESF: T )Y/ ) OSSPSR
(imig i nazwisko wspotmatzonka(ki) wnioskodawcy)
legitymujacy si¢ numerem PESEL ...
(nr PESEL wspotmatzonka(ki) wnioskodawcy)
ZAMIESZKATY(B) ... v vt ettt ettt et e e e e

(imig i nazwisko wspotmatzonka (ki) wnioskodawcy)

wyrazam zgod e Nazawarcie przez moja zone / mojego meza

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

umowy dotyczacej refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

MONKI, AN. v e

(podpis wspotmalzonka wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA: oswiadczenie nalezy wypeli¢ w przypadku prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, spotek
osobowych oraz spétek cywilnych (dla kazdego ze wspdlnikow oddzielnie) — dotyczy o0sob pozostajacych w zwigzku
matzenskim
W przypadku posiadania rozdzielnosci majatkowej, nalezy dostarczy¢ dokument potwierdzajacy rozdzielno$é
majatkowq.
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Informacje o przetwarzaniu danych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Monkach z siedzibg przy ul. Wyzwolenia 22, 19-100 Monki, NIP 546-12-08-422, REGON
450709603.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email: iod @pupmonki.pl.

3. Pani/Pana dale osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust 1 pkt c RODO w zwigzku
z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
ustawg z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy w celu rozpatrzenia ztozonego
whniosku oraz przyznania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

4. Dane mogg zosta¢ udostepnione wytacznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa oraz podmiotom z ktérymi Administrator podpisat umowe powierzenia.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;j.

6. Dane osobowe bedg przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z
instrukcjg kancelaryjng Powiatowego Urzedu Pracy w Mornkach.

7. Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Nie przystuguje Panu(i) prawo do usuniecia, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych
oraz prawo do przenoszenia danych.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania.

(podpis wspdétmatzonka wnioskodawcy)

MOoRKi, dN. cooeeeeeeeeiceee
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