……………………






Data ……………………..

(pieczątka pracodawcy)








Powiatowy Urząd Pracy 

w Bartoszycach

WNIOSEK

o refundację podmiotowi prowadzącemu działalność gospodarczą kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

Podstawa prawna:

1. Art. 46 ust. 1 pkt. 1  i ust. 2b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach  rynku pracy (Dz.U.2019 poz. 1482 z późn. zm.).

2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U.17.1380).

3. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352  z  24.12.2013,
 str. 1).

UWAGA:

 Zgodnie z § 3 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r.
 w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia (….) wniosek może być uwzględniony gdy, starosta dysponuje środkami na jego sfinansowanie

Informacje dotyczące podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą
1. Nazwa podmiotu ……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

2. Adres siedziby  …………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………….........................................................................................
3. Telefon ……………................................................ e-mail……………………….............................................
4. Numer identyfikacji REGON   (((((((((
5. Numer identyfikacji podatkowej  NIP    ((((((((((
6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności  (PKD) ………………………………………….................................................................................................
7. Numer rachunku bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Podpis wnioskodawcy………………………………

8. Czy wnioskodawca jest płatnikiem podatku VAT ? (właściwe zakreślić)    ( TAK        ( NIE
9. W przypadku podatników podatku VAT wnioskodawca zobowiązany będzie do zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów 
i usług w ramach przyznanej refundacji w określonym w umowie terminie.
10. Podatek VAT jest rozliczany:    ( miesięcznie        ( kwartalnie  
11. Forma prawna prowadzonej działalności  gospodarczej ..…………………………...........................................

..............................................................................................................................................................................
12. Wielkość przedsiębiorstwa (art. 2 załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 
17 czerwca 2014 r. Dz. Urz. UE L  187/1 z   17 czerwca 2014 ………..............................................................
..................................................................................................................................................................................................
a) Mikroprzedsiębiorstwo- przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

b) Małe przedsiębiorstwo-przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

c) Średnie przedsiębiorstwo-przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

d) Duże przedsiębiorstwo -przedsiębiorstwo nie spełniające warunków a, b i c.

Informacja o dotychczasowej działalności gospodarczej i zatrudnieniu

1. Podmiot rozpoczął prowadzenie działalności gospodarczej dnia  .............................................. w zakresie ………………………………………………………..........................................................................................
………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

UWAGA: Działalność musi być prowadzona przez podmiot przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym, że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej.
W przypadku działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego towarów refundacja nie może być przeznaczona na zakup pojazdu.
2. Krótki opis dotychczasowej działalności ............................................................................................................

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

Podpis wnioskodawcy……………………………

Informacja o planowanym przedsięwzięciu i zatrudnieniu skierowanych bezrobotnych

1. Krótki opis przedsięwzięcia.................................................................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

………………………………………………………..........................................................................................

2. Wnioskowana kwota refundacji 

………………………………………………………..........................................................................................

3. Liczba wyposażanych lub doposażanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych
…………………………………………………………………...……………………………………………..

Proponowane formy zabezpieczenia zwrotu refundacji w przypadku naruszenia warunków umowy*

	(
	poręczenie
	(
	zastaw na prawach lub rzeczach

	(
	weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
	(
	blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym

	(
	gwarancja bankowa
	(
	akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika


*  zakreślić właściwe

Zasady zabezpieczenia w formie poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym:
· dochód miesięczny poręczyciela nie może być niższy niż 1 800 zł netto,
· dochód miesięczny poręczyciela w wysokości 1 800 zł  netto zabezpiecza 10 000 zł refundacji,
· poręczenie minimum 2 poręczycieli – osoby fizyczne.
Poręczyciel na dzień podpisania umowy przedkłada oświadczenie o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem źródła i kwoty dochodu oraz o aktualnych zobowiązaniach finansowych z określeniem wysokości  miesięcznej spłaty zadłużenia i dokumenty potwierdzające wysokość dochodów.
W dniu podpisania umowy do urzędu zgłaszają się, z ważnymi dowodami osobistymi, wnioskodawca 
i współmałżonek wnioskodawcy oraz poręczyciele ze współmałżonkami.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, 
że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

	(miejscowość i data)
	
	(pieczątka i podpis pracodawcy)


OŚWIADCZENIE  NR 1
(DOTYCZY WNIOSKU O REFUNDACJĘ PODMIOTOWI PROWADZĄCEMU DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO)

Świadomy/a, odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, a nadto świadomy celu składania zeznań oświadczam że:

1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz  Emerytur Pomostowych.
2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem  wynagrodzeń pracownikom.
3. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku  z opłacaniem  innych danin publicznych.
4. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
5. Nie zmniejszyłem/łam wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz oświadczam, że nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 
6. Nie rozwiązałem/łam stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz oświadczam, że nie rozwiąże stosunku pracy 
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
7. Prowadziłem/am i nadal prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów  
o swobodzie działalności gospodarczej przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku w tym okresie nie miałem zawieszonej działalności gospodarczej.
8. Nie byłem/am karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 – Kodeks karny 
(Dz.U.18.1600 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźba kary (Dz.U.19.628 z późn. zm).
9. Zapoznałem/am się i spełniam warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej  (Dz.U.17.1380).
10. Zapoznałem/am się i spełniam warunki o których mowa Rozporządzeniu Komisji (UE) 
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z  24.12.2013, 
str. 1).
11. Zapoznałem/am się z Wytycznymi  dotyczącymi przyznawania refundacji  kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
	(miejscowość i data)
	
	(pieczątka i podpis pracodawcy)


OŚWIADCZENIE NR 2

(DOTYCZY WNIOSKU O  REFUNDACJĘ PODMIOTOWI PROWADZĄCEMU DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO)

Świadomy/a, odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, a nadto świadomy celu składania zeznań oświadczam że:

1. Jest mi wiadome, że przyznane środki stanowią pomoc w ramach zasady de minimis.

2. W roku bieżącym oraz w ciągu 2 lat go poprzedzających:*

( nie otrzymałem(am) pomocy de minimis

( otrzymałem(am) pomoc de minimis

w wysokości ............................................................................................................................... EUR

słownie: ...............................................................................................................................................

....................................................................................................................................... EUR.

* zaznaczyć właściwe

3. Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska dla skierowanego bezrobotnego łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy 
i źródła pochodzenia, w tym ze środków z pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów  kwalifikowalnych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy.
4. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy 
z Powiatowym Urzędem Pracy otrzymam pomoc publiczną.

	(miejscowość i data)
	
	(podpis pracodawcy)


Załączniki do wniosku:
1. Załącznik nr 1 …………….szt. (Charakterystyka tworzonego stanowiska pracy).
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
3. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.
4. Oświadczenie o stanie majątkowym w przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia zwrotu refundacji aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika. 
5. Umowa spółki cywilnej w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej w tej formie.
ZOBOWIĄZANIE

(DOTYCZY WNIOSKU O  REFUNDACJĘ PODMIOTOWI PROWADZĄCEMU DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO)

Zobowiązuję się do:
1. Zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej  24 miesięcy.

2. Utrzymania przez okres co najmniej 24 miesięcy stanowisk pracy utworzonych w zawiązku 
z przyznana refundacją.
3. Złożenia rozliczenia zawierającego zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy 
o refundację na poszczególne wydatki ujęte w szczegółowej specyfikacji wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
4. Zwrotu otrzymanych środków wraz z odsetkami ustawowymi, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, w wysokości proporcjonalnej do okresu niezatrudnienia, przez wymagany okres 24 miesięcy na utworzonych stanowiskach pracy skierowanych bezrobotnych. 
5. Zwrotu otrzymanych środków wraz z odsetkami ustawowymi, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, w przypadku nie utrzymania przez okres co najmniej 24 miesięcy  stanowisk pracy utworzonych w związku z przyznana refundacją lub naruszenia innych warunków umowy.
6. Zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji w terminie:

a. nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego  tytułu – 
w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,

b. 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku – w przypadku gdy 
z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

7. Należytego przechowywania i zabezpieczenia zakupionego ze środków Funduszu Pracy wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. 
	(miejscowość i data)
	
	(podpis pracodawcy)


Załącznik  nr 1
Charakterystyka tworzonego stanowiska pracy 
Tabela nr 1
	Nazwa stanowiska pracy
	

	Miejsce zatrudnienia skierowanego bezrobotnego
	

	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego
	

	Wymagane kwalifikacje, umiejętności  i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny
	

	Zmianowość
	

	Wymiar czasu pracy
	


Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy  i źródła ich finansowania

Tabela nr 2
	Wyszczególnienie
	Środki własne zł
	Środki Funduszu Pracy 
	Inne źródła zł (kredyty, pożyczki)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Wnioskowana kwota refundacji ……………………..……………. zł

Podpis wnioskodawcy……………………………

Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.
       Tabela nr 3
	Specyfikacja zakupów
	Kwota zł

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Razem
	


UWAGA: 
1. Refundacja obejmuje wydatki poniesione od dnia zawarcia umowy. 
2. Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych wydatków wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy jest dokonywane z uwzględnieniem podatku od towarów i usług. 
3. Refundacji nie podlegają wydatki na które podmiot otrzymał wcześniej środki publiczne. 
4. Refundacja jest dokonywana po przedłożeniu rozliczenia zawierającego zestawienie kwot wydatkowanych, stwierdzeniu utworzenia stanowiska pracy (wizytacja miejsca pracy) i zatrudnieniu skierowanej osoby bezrobotnej.
 Imię i nazwisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie złożonego wniosku .....................................................................................................................................................................................

Podpis wnioskodawcy…………………………
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