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Powiatowy Urzad Pracy w Zarach

POWIATOWY URZAD PRACY W ZARACH
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
ul. Mieszka I 15, 68-200 Zary
tel. 068-479-13-65
http://pup.zary.sisco.info

(adresowa piecze¢ firmowa Pracodawcy-Wnioskodawcy
lub adres i telefon do korespondencji)

Powiatowy Urzad Pracy
W Zarach

WNIOSEK

0 dokonanie z Funduszu Pracy refundacji kosztdbw wyposazenia i doposazenia

(Stownie: ..o,

Podstawa prawna:

................................................................................................................................. )

1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 149 z p6zn. zm);

1. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 kwietnia 2012 roku w sprawie dokonywania

z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

oraz przyznawania bezrobotnemu srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 roku, poz. 1041).



l. Dane dotyczace wnioskodawcy

1. Petna nazwa i adres siedziby wnioskodawcy ( lub imie i nazwisko przedsiebiorcy), telefon

a) Podmiot prowadzagy dziatalnos¢ gospodarczg

( np. przedsiebiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spétka akcyjna, spdtka z 0.0, osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza,
niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota- wpisa¢ wtasciwe):

b) producent rolny

osoba fizyczna , osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, zamieszkujaca lub majaca siedzibe na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, bedaca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym ( Dz. U z 2006
Nr 136 poz. 969 z p6zn.zm.) lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych ( Dz. U 2010 Nr 51 poz. 307 z p6zn.zm.) lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 o podatku dochodowym od 0séb prawnych ( Dz. U. z 2000
Nr. 54 poz. 654 z p6zn.zm.) zatrudniajacego w okresie ostatnich 6 miesiecy w kazdym miesigcu co najmniej jednego pracownika w petnym wymiarze
czasu pracy- wpisa¢ wiasciciwe

FFOMM@ PIAWNA ..ottt bbbt bbb s bbbt et s e sb s s s s s s anns
(przedsiebiorstwo panistwowe, spotdzielnia, spdtka akcyjna, spdtka z 0.0. , spdtka cywilna, dziatalno$¢ indywidualna itp.)

Rodzaj dziatalNOSCi (PKD) ..ottt st

Nr ewidencji dziatalNOSCi ..........cccoviiiiviceecc s

Numer rachunku bankowego i NAZWa DANKU .............ceriiiriice s

Oswiadczam, ze jestem opodatkowany :

a) podatkiem od 0sdb fizycznych ( Ksiega przychodow i rozchodéw ) w wysokosi ............ %,

b) podatkiem od 0sob prawnych ( Petna ksiegowos¢ ) w wysokosci ................. %,

c) podatkiem zryczattowanym ( Ryczatt od przychodéw ewidencjon. ) w wysokosci ............... %,
d) kartg podatkowg w wysokosci ................. %

Sporzadzam / nie sporzadzam sprawozdania finansowe zgodnie z przepisami o rachunkowo$ci tj.( wymieni¢

Jestem ptatnikiem podatku VAT: [ ] TAK [__INIE



1. Informacja o wiascicielu lub udziafowcach przedsigbiorstwa
( dotyczy dziatalno$ci indywidualnej oraz spotek bez osobowosci prawnej)

LICZDA UAZIBEOWCOW ...ttt
Prosimy o przygotowanie informacji o kazdym udziatowcu wg nastepujgcego schematu

NAZWISKO T IMIE ....vvveieeieiririsie e StANOWISKO ...

Seria i nr dowodu 0SObIStEGO .......cvvvvvvviiciccce e Data wydania dowodu..........cccccvvvvre v

Miejsce zamieSzKania (Z KOAEM) ........ccuciiueieieiiieieiceect et bbb bbb b b ss e

Telefon ..., faX oo €-Mall ..o

2. Informacja o osobach zarzadzajacych przedsiebiorstwem
(dotyczy przedsiebiorstw posiadajgcych osobowoS¢ prawng)

NAZWISKO 1M ... StANOWISKO ...,

Seria i nr dowodu 0SODIStEQO .......cvcveveviriieiiieccee Data wydania dowodu...........cccvveveee i,
Miejsce zamieSzKania (Z KOAEM) ........ccuiuiucieieiiei e es et en s s
Telefon ... faX e, €-MAl v

Il. OPIS PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

1. Data rozpoczecia dziataln0SCi QOSPOUAICZE] .........ccueviviriiiieiieeiceei et s

2. Krotki opis dotychCzasowe] dZIgtalNOSCi .......cceviiiiiieeciiiieie e s

Kapitat ludzki:
a) stan zatrudnienia w osobach .................
b) Rodzaj umdw:
- 0 prace na czas nieokreslony ..................... ,
- 0 prace na czas okreslony ...........ccceeeveenen. :

- innych umdw cywilnoprawnych (JaKiCh, ile?) ........ceviercee e e



c) Liczba pracownikow w ostatnich 6 miesigcach:

przyjetych do Pracy ........ccccceevneennceenencens :

zwolnionych Z pracy ........c.cccceevevenen. , W tym:
- wypowiedzenie przez pracodawee ............coevevrvrerrererenenns :
- wypowiedzenie przez pracownika ...........ccceverererererennnens ,
- porozumienie stron z inicjatywy pracownika ...............ccoeurereene. :
- rozwigzanie stosunku pracy bez wypowiedzenia z winy pracowniKa ..........ccccoeevverirrrierenennn. :
- ustanie stosunku pracy w zwigzku z przejsciem na emeryture lub rente .........cccovvvvieciennen. :
- zakonczenie umowy zawartej na czas okreslony ...........ccccovevnnininnennnn,

d) Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia za okres 6 miesiecy przed wystapieniem o refundacje
z Funduszu Pracy

Liczba Liczba Liczba
L.p. Miesiac i rok pracownikow pracoyvnlkow pracgwnlkow
( w osobach) zatrudnionychw | zwolnionych w
danym miesigcu | danym miesigcu
1.
2.
3.
4,
5.
6.

7. Stan zatrudnienia na dzien zlozenia
whniosku

Deklaracje ZUS DRA za w/w okres do wgladu.

Uzasadnienie zmian kadrowych:



OPIS PROJEKTU

1. Krétki opis i uzasadnienie nowo tworzonego stanowiska pracy:

2. Lokalizacja nowo tworzonego stanowiska pracy:

3. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegdlnych stanowisk pracy i zrodta ich

finansowania

UWAGA!

Refundacji nie podlegajg koszty poniesione przez Wnioskodawce przed dniem zawarcia umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposaienia stanowiska pracy.

o  NaAzZWa STANOWISKE PIACY .....ciiiiiiiiiii ettt
Zrédto finansowania
: w tym
L.p. Reteg] Lol Wysoko$¢ | Fundusz Srodki | Inne (jakie?)
kosztu Pracy Wiasne
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
RAZEM
o Nazwa STANOWISKA PrACY ......cceeiiiiiiiiie et a e e e e
Zrédho finansowania
. w tym
Lp. Rtz Lol Wysokos¢ | Fundusz | Srodki | Inne (akie?)
kosztu Pracy Wiasne
1.
2.
3.
4.,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
RAZEM




Nazwa stanowiska pracy

Zrédto finansowania
. w tym
L.p. Rotka el Wysoko$¢ | Fundusz | Srodki | Inne (jakie?)
kosztu Pracy Wiasne
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
RAZEM
o Nazwa STANOWISKA PrACY ......cceeieiiiiiiie e e e e e e
Zrédlo finansowania
, w tym
L.p. o] L osl Wysokos¢ | Fundusz Srodki | Inne (jakie?)
kosztu Pracy Wiasne
1.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

RAZEM




4. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy w ramach
wnioskowanych $rodkow

r
©

Nazwa zakupu

Uzasadnienie zakupu

Kwota

Termin realizacji
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5. Dane dotyczace pracownikéw kierowanych na nowo tworzone miejsca pracy:

L.p. Nazwa tworzonego Liczba | Zmianowos¢ Wymagania pracodawcy wobec kandydatow Przewidywane
stanowiska osob miesieczne
Wyksztatcenie Dodatkowe uprawnienia ( kursy, szkolenia, Staz pracy wynagrodzenie brutto
licencje, znajomos¢ jezykow obcych) w zt

1.

2.

3.

4,

5.

6. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowang osobe bezrobotng

L.p.

Nazwa stanowiska pracy

Zakres czynnosci i obowiagzkéw Pracownika




Analiza finansowa

Prosimy o przedstawienie przewidywanego (przy zatozeniu otrzymania refundacji ze $rodkéw FP) rachunku wynikéw w uktadzie
miesiecznym ($redni miesiac z roku) i rocznym — wedtug przygotowanych schematéw.

Przy sporzadzaniu zestawienia rocznego prosimy uwzgledni¢ sezonowo$¢ oraz przestoje w produkcji i w sprzedazy jak réwniez okres
urlopéw i inne wahania przychodow.
W przypadku ulg podatkowych prosimy o powotfanie sie na stosowne rozporzadzenia i podanie wysoko$ci ulg.

W przypadku przedsigbiorstw juz dziatajacych na rynku prosimy o przedstawienie rachunku wynikéw i bilansu za rok poprzedni , biezacy i
przyszly.

L.p

Wyszczegdlnienie

Miesieczne
wtys. zt

Miesieczne | Roczne Miesieczne Roczne
wtys. zt w tys. zt wtys. zt w tys. zt

Przychody:

Warto$¢ sprzedanych
towardw i ustug

Pozostate przychody

Koszty uzyskania
przychodu:

- zakup towarow i
materiatow

- narzedzia i pomoce

- najem lokalu

- wynagrodzenia

B Wi

- narzuty na
wynagrodzenia

- ustugi obce

- telekomunikacja

- energia, woda, gaz

- transport

=[OV

- ubezpieczenia
majatkowe

- rachunkowos$¢

12

- reklama

13

- odsetki od kredytu

14

- amortyzacja

15

- inne koszty

16

- podatki lokalne

VAT do zaptaty

O

Zysk brutto (A-B)

Podatek dochodowy

Zysk netto ( D-C)

Rata kredytu

T\ mim

Zysk do podziatu ( F-G)

Oswiadczam, Ze nie toczy sie w stosunku do przedsiebiorstwa postepowanie upadto$ciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje (dotyczy spétek prawa handlowego, przedsiebiorstw paristwowych i
spotdzielni)

8. Proponowane zabezpieczenie prawne :

miejscowos¢, data

pieczatka i podpis Pracodawcy




[ ]

poreczenie,

weksel in blanco - poreczony,
gwarancja bankowa,

zastaw na prawach lub rzeczach,
blokada rachunku bankowego,

[ akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika,

9. OSwiadczenie Pracodawcy ubiegajacego sie o refundacje ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska/stanowisk pracy.

NInIEISzvm 0éW|adczam, ie (*niepotrzebne skreslic)

1.

oM

Nie zalegam/zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych

Nie zalegam/zalegam* z optacaniem innych danin publicznych.

. Nie posiadam/posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisow o0 swobodzie dziatalnoSci
gospodarczej, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, z
tym Zze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnoci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu
zawieszenia dziatalnosci gospodarczej

Srodki Funduszu Pracy, o ktore ubiegam sie we wniosku, beda zapewniaty zgodno$¢ stanowisk
pracy z przepisami bezpieczenistwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bytem(am)/bytem(am) karany(a)* za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.-
Kodeks karny (Dz.U. nr 88, p0z.553, z pdzn. zm.). lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o
odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary( Dz.U Nr. 197,
poz. 6

Nie zmniejszatem/ zmniejszatem wymiar czasu pracy pracownikéw w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji

Nie rozwigzatem(am)/rozwigzatem(am)*, stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w
okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji

Zapoznatem si¢ z Regulaminem przyznawania bezrobotnym jednorazowo Srodkéw na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej, na zatozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalnej oraz refundacii
pracodawcy kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zarach

Swiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawda.

Ponadto jestem $wiadomy(a), ze zgodnie z art.59b ust.1 Ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawcéw, z ktérymi zawarto umowy o refundacje podawane
sq do wiadomosci publiczne;.

miejscowo$¢, data pieczet i podpis



Wykaz zatacznikéw do wniosku:

1. Kopia dokumentu poswiadczajacego prawna forme istnienia zaktadu:

a) aktualny wydruk CEIDG

b)  Wyciag z rejestru handlowego i akt notarialny — w przypadku 0s6b prawnych,

c) Umowa spotki cywilnej potwierdzona w Urzedzie Skarbowym,

d)  zaswiadczenie o wpisie do ewidencji o ktorej mowa w ustawie o systemie o$wiaty, wpis
powinien by¢ aktualny tzn. nie starszy niz 3 miesigce.

e)  Statut szkoly lub placowki.

) O$wiadczenie o wielkoSci gospodarstwa rolnego

g) W szczegdlnych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci.

2.  Wypelnione i podpisane oswiadczenie Pracodawcy (Zatacznik nr 1)

3. Dokument potwierdzajacy forme uzytkowania lokalu:

a)  Lokal wlasny: akt wtasnoSci

b)  Lokal wynajety: od osoby prawnej lub fizycznej — umowa najmu /dzierzawy/bezptatnego
uzytkowania lokalu,

4.  Wypetniony formularz informacji o pomocy de minimis otrzymanej w biezacym
roku oraz w okresie dwdch kolejnych lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
o udzielenie pomocy wraz z zaswiadczeniami.(Zatacznik nr 2)

5.  Wydruk REGON.

6. Opinia banku prowadzacego obstuge rachunku bankowego z informacja o
kredytach, wysokosci zadtuzenia oraz terminowosci spfat.

7. Sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporzadzane
zgodnie z przepisami o rachunkowosci a w przypadku przedsiebiorcow, do
ktorych nie stosuje sie przepisow o rachunkowosci, takze inne dokumenty
pozwalajace oceni¢ sytuacje finansowa przedsiebiorcy za okres 3 ostatnich lat
obrotowych ( dokumenty nalezy dotaczyé, jesli w tym okresie wnioskodawca
prowadzit dziatalnos¢ gospodarczg).

Uwaga!

1. Wszystkie kserokopie dokumentdéw dotgczonych do wniosku muszg by¢ potwierdzone za

zgodnos$¢ z oryginatem.

3. Whnioski nie kompletne ziozone nie podlegaja rozpatrzeniu.




Zat gcznik nr 1
OSWIADCZENIE

Podmiotu ubiegajgcego si¢ o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia
i doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych

Niniejszym oswiadczam, e zostalem(am) poinformowany(a) o:

1.

a)

c)
d)

f)
9)
h)

)

0)
p)
q)

Nie dokonywaniu zadnych formalno$ci zwigzanych z zatrudnieniem osoby bezrobotnej, m.in.:

- zawieranie umowy o pracg z osoba bezrobotna,

- dokonywaniu zakupéw okreslonych we wniosku,

przed podpisaniem umowy w sprawie warunkow i trybu refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy
kosztow wyposazenia i doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych
Procedurze zwigzanej z realizacjg wniosku tj:

ztozenie wniosku (uzupetnionego kompletnie) wraz z niezbednymi zatacznikami,
rozpatrzenie wniosku przez Zespot ds. opiniowania wnioskdw w sprawie organizacji dodatkowych
miejsc pracy i szkolen w ramach programéw rynku pracy - Uczestnictwo osoby zainteresowanej,
pisemna opinia Zespotu ds. opiniowania wnioskdw w sprawie organizacji dodatkowych miejsc pracy i
szkolen w ramach programow rynku pracy (pozytywna, negatywna)

dostarczenie niezbgdnych dokumentéw w celu zabezpieczenia prawnego umowy tj. w przypadku
weksla in blanco- zaswiadczen poreczycieli o osigganych dochodach z 3 ostatnich miesiecy w
przypadku osob pracujacych, a w przypadku oséb prowadzacych wlasng dzialalno$¢ gospodarcza
zaswiadczen z Urzgdu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o nie zaleganiu w optatach,
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, PIT-36 ,
ustalenie terminu stawiennictwa si¢ wnioskodawcy i poreczycieli wraz ze wspoimatzonkami w celu
podpisania niezbednych dokumentow ( osoby powinny przedstawi¢ dowod osobisty),
podpisanie umowy w sprawie warunkow i trybu refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia i doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych,
wydatkowanie srodkow wlasnych zgodnie z zawarta umowa z zachowaniem wymaganych termindéw
oraz zgodnie z kalkulacja we wniosku ,
dostarczenie rozliczenia zawierajgcego zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o
refundacj¢ na poszczego6lne wydatki ujete w specyfikacji dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, w rozliczeniu wykazywane sa kwoty wydatkow z uwzglednieniem podatku od
towarow i ustug, rozliczenie zawiera informacje czy przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku
naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu
podatku naliczonego
zwrocie rownowartosci odliczonego lub zwrdconego, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 roku o
podatku od towarow i ustug ( Dz. U. z 2001 r. Nr 177, poz. 1054) podatku naliczonego dotyczacego
zakupionych towarow i ustug w ramach przyznanej refundacji
dostarczenie do Urzgdu faktur, rachunkow, umow kupna-sprzedazy potwierdzajacych dokonanie
wydatkow w terminie od dnia zawarcia umowy z Urzedem do dnia poprzedzajacego dzien zatrudnienia
osoby bezrobotnej skierowanej z Urzedu,
potwierdzenie skierowania do pracy wydanego osobie bezrobotnej przez pracownika Urzedu,
zawarcie umowy o pracg na okres 24 miesiecy ze skierowang osobg bezrobotna,
ztozenie wniosku o dokonanie refundacji ze $rodkow Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia i
doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych,
przekazanie na konto Wnioskodawcy przyznanych $rodkow Funduszu Pracy w terminie 30 dni po
przedtozeniu rozliczenia i udokumentowania poniesionych wydatkow,

sktadanie kwartalnych sprawozdan z realizacji umowy w okresie jej trwania,
utrzymanie przez okres 24 miesigcy stanowisk pracy tworzonych w zwigzku z przyznang refundacjg ,
zatrudnienie kolejnej osoby bezrobotnej skierowanej przez Urzad w przypadku zwolnienia si¢
stanowiska pracy najpdzniej w ciggu jednego miesiaca.

Zapoznatem(am) si¢ z trescig niniejszego o$wiadczenia oraz uzyskatem(am) jeden jego egzemplarz

Zary, dnia ...o.oooveeeeeeeeeeeeeee e

Czytelny podpis wnioskodawcy






Egzemplarz dla Wnioskodawcy
OSWIADCZENIE

Podmiotu ubiegajgcego si¢ o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia
i doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych

Niniejszym oswiadczam, e zostalem(am) poinformowany(a) o:

1.

f)
9)
h)

)

0)
p)
q)

Nie dokonywaniu zadnych formalnosci zwigzanych z zatrudnieniem osoby bezrobotnej, m.in.:

- zawieranie umowy o pracg z osoba bezrobotna,

- dokonywaniu zakupow okreslonych we wniosku,

przed podpisaniem umowy w sprawie warunkow i trybu refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy
kosztow wyposazenia i doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych
Procedurze zwigzanej z realizacjg wniosku tj:
ztozenie wniosku (uzupetionego kompletnie) wraz z niezbednymi zatgcznikami,
rozpatrzenie wniosku przez Zespot ds. opiniowania wnioskdw w sprawie organizacji dodatkowych
miejsc pracy i szkolen w ramach programow rynku pracy - Uczestnictwo osoby zainteresowanej,
pisemna opinia Zespotu ds. opiniowania wnioskéw w sprawie organizacji dodatkowych miejsc pracy i
szkoleh w ramach programow rynku pracy (pozytywna, negatywna)
dostarczenie niezbgdnych dokumentéw w celu zabezpieczenia prawnego umowy tj. w przypadku
weksla in blanco- zaswiadczen poreczycieli o osigganych dochodach z 3 ostatnich miesiecy w
przypadku os6b pracujacych, a w przypadku oséb prowadzacych wlasng dzialalno$¢ gospodarcza
zaswiadczen z Urzgdu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o nie zaleganiu w optatach,
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, PIT-36 ,
ustalenie terminu stawiennictwa si¢ wnioskodawcy i poreczycieli wraz ze wspotmalzonkami w celu
podpisania niezbednych dokumentow ( osoby powinny przedstawi¢ dowod osobisty i numer NIP),
podpisanie umowy w sprawie warunkow i trybu refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia i doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych,
wydatkowanie $§rodkow wilasnych zgodnie z zawarta umowa z zachowaniem wymaganych termindow
oraz zgodnie z kalkulacja we wniosku ,
dostarczenie rozliczenia zawierajgcego zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o
refundacj¢ na poszczegélne wydatki ujete w specyfikacji dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, w rozliczeniu wykazywane sa kwoty wydatkow z uwzglednieniem podatku od
towarow i ustug, rozliczenie zawiera informacje czy przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku
naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu
podatku naliczonego
zwrocie rownowartosci odliczonego lub zwrdconego, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 roku o
podatku od towarow i ustug ( Dz. U. z 2001 r. Nr 177, poz. 1054) podatku naliczonego dotyczacego
zakupionych towarow i ustug w ramach przyznanej refundacji
dostarczenie do Urzedu faktur, rachunkow, uméw kupna-sprzedazy potwierdzajacych dokonanie
wydatkoéw w terminie od dnia zawarcia umowy z Urzedem do dnia poprzedzajgcego dzien zatrudnienia
osoby bezrobotnej skierowanej z Urzedu,

potwierdzenie skierowania do pracy wydanego osobie bezrobotnej przez pracownika Urzedu,
zawarcie umowy o pracg na okres 24 miesiecy ze skierowang osobg bezrobotna,
ztozenie wniosku o dokonanie refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia i
doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych,
przekazanie na konto Wnioskodawcy przyznanych $rodkow Funduszu Pracy w terminie 30 dni po
przedtozeniu rozliczenia i udokumentowania poniesionych wydatkow,

sktadanie kwartalnych sprawozdan z realizacji umowy w okresie jej trwania,

utrzymanie przez okres 24 miesigcy stanowisk pracy tworzonych w zwigzku z przyznang refundacja ,
zatrudnienie kolejnej osoby bezrobotnej skierowanej przez Urzad w przypadku zwolnienia sig¢
stanowiska pracy najpdzniej w ciggu jednego miesigca.

Zapoznatem(am) si¢ z trescig niniejszego oswiadczenia oraz uzyskatem(am) jeden jego egzemplarz
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(pieczg¢ firmowa Wnioskodawcy) (miejscowosc 1 data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS, DE MINIMIS
W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

W imieniu swoim lub podmiotu, ktdry reprezentuj¢, oswiadczam, ze:

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu
ubiegajgcego si¢ o pomoc de minimis)

nie otrzymal/a pomocy de minimis, w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie
w  okresie roku, w  ktérym  ubiega si¢ o pomoc oraz W  ciggu
2 poprzedzajacych go lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de minimis
w rolnictwie) przed dniem wystgpienia z wnioskiem o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w ramach pomocy de minimis.

(pieczatka 1 podpis)



(piecze¢ firmowa Whnioskodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

W imieniu swoim lub podmiotu, ktdry reprezentuj¢, oswiadczam, ze:

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu
ubiegajgcego si¢ o pomoc de minimis)

nie otrzymal/a pomocy publicznej na przedsi¢wzigcie, o ktorego realizacje¢ wnioskuje.

(pieczatka 1 podpis)



