STAROSTA SIERADZKI
Powiatowy Urzad Pracy
w Sieradzu

WNIOSEK O REFUNDACJE ZE SRODKOW FP KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISK/A PRACY

na zasadach okre$lonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r., poz. 735, z p6zn. zm.), oraz
Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej 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 (Dz. U. z 2022r, poz.243).

Whnioskuje o refundacje kosztow:

"1 wyposazenia * / [1 doposazenia * stanowiska pracy,

W WYSOKOSCI (KWOTa W ZE) & oo e e e e e e e e e e e e eeeennnes

S O ZE. e e ————

Uwaga:

* W celu wiasciwego wypetnienia wniosku prosimy o doktadne zapoznanie sie z nim

i staranne wypetnienie. Obejmuje on zagadnienia, ktorych znajomos¢ jest niezbedna do
przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i merytorycznej przedsiewziecia w
celu podjecia wiasciwego postanowienia o uznaniu lub odmowie uznania wniosku.

* Prosimy o dotozenie wszelkich staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na postawione
pytania. Tylko wtedy bedziemy mogli prawidtowo oceni¢ Panstwa przedsiewziecie i
pomoc w jego realizacii.

* Wniosek zostanie rozpatrzony w ciggu 30 dni od dnia ztozenia, o uwzglednieniu lub
odmowie uwzglednienia wniosku wnioskodawca zostanie powiadomiony pisemnie.

* Wnioski wypetnione nieczytelnie bgdz nie zawierajgce kompletu zatgcznikéw nie bedg
rozpatrywane, o ile nie zostang uzupetnione w terminie okreslonym przez Urzad.

* wtasciwe zaznaczy¢



CZESC A
A.1. Oznaczenie Wnioskodawcy

Petna nazwa oraz imie i nazwisko w przypadku osoby fizyczne;j:

NUMETY tEIETONOW: ..ottt
AdreS EMail ... e

Adres (miejsce) utworzenia refundowanego stanowiska pracy:

NEREGON: ...ttt es s ses
N INIP: ettt bbb
Nr PESEL (w przypadku 0SOD fizyCZNYCh) ........ccovvivieiieeeeeee e

Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnoSci:

Data rozpoczecia dziatalNOSCi: ............ooiiiiii
Symbol gtéwnego nr PKD prowadzonej dziatalnosci podstawowej: ............ccccccevevveneeee.
Symbol nr PKD, dot. wnioskowanego stanowiska pracy: ............ccooeoiiiiiiiiiiii,

Forma opodatkowania: ...........................

Jestem podatnikiem VAT : Tak O Nie [

Nazwa banku i numer rachunku bankowego:



A.2. Informacje o Wnioskodawcy /wtascicielach/ udziatowcach:

Dane Wnioskodawcy/ wlasciciela/ wspodlnika spétki / osoby upowaznionej do

reprezentacji *

M | NMAZWISKO: ..ottt ettt et ettt ettt e e beebeesbeetbeeabeetaesabeeabeebeesbaestsesanessseessenens

StANOWISKO/MUNKCA & ... e

Dane wspoétmatzonka
(dot. dziatalnosci oséb fizycznych. w przypadku rozdzielnosci majgtkowej, nalezy

dotgczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajgcy rozdzielnos¢)

IMIE 1 NMAZWISKO: ...eiiiiiciieee ettt ettt et eta e et e e te e tbeeeb e e st e etbeesbeeabeebaesteestsessseesbesnsenenas

STANOWISKO/MUNKCA & ...

* niepotrzebne skresli¢;

W przypadku wiekszej ilosci os6b upowaznionych do reprezentacji biezgcg strone (pkt.

A.2.) Wniosku nalezy powieli¢ odpowiednig ilos¢ razy.



CZESC B

B.1. Informacja na temat przedmiotu refundaciji

Charakterystyka tworzonego miejsca pracy:

Lp.

Nazwa
stanowiska
i kod zawodu
(zgodnie z klasyfikacjg
zawodow™)

Liczba
miejsc
pracy

Rodzaj pracy,
jaka bedzie wykonywana
przez skierowang osobe
bezrobotng

Kwalifikacje
i inne wymagania
niezbedne do
wykonywania pracy
(wyksztatcenie,
uprawnienia, itp.)

* klasyfikacja zawodow dostepna jest na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl

Uzasadnienie potrzeby utworzenia nowego stanowiska pracy — krotki opis:




CZESCC
C.1. Informacja o stanie zatrudnienia

a) stan zatrudnienia na dzien zlozenia wniosku, w przeliczeniu na petny etat wynosi:

.............................. etatu/ow
- w tym liczba etatéw dot. trwajgcych umow na refundowanych stanowiskach pracy
(refundacja kosztow wyposazenia stanowiska, refundacja kosztéw wynagrodzenia,

prace interwencyjne, inN€) WYNOSI © .......cccccceevveeeinninennne

b) w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku zatrudnienie w przeliczeniu

na petny wymiar czasu pracy (etat/y) przedstawiato sie nastepujgco:

Liczba
Lp. | Miesiac - rok zatrudnlonych w Przyczyna spadku zatrudnienia
przeliczeniu na
petny etat

1

2

3

4

5

6

v' dotyczy Podmiotéw, Przedszkoli i Szkét

W przypadku spadku zatrudnienia z przyczyn dotyczgcych pracodawcy, zmniejszenia wymiaru czasu
pracy pracownika lub rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez podmiot, przedszkole lub szkote bgdZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikOw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, wniosek nie

moze by¢ przez staroste uwzgledniony.

v dotyczy tylko producentéw rolnych

W przypadku, gdy w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu producent
rolny nie zatrudnia co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu
pracy oraz w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika lub rozwigzania stosunku pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego badz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio

poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, wniosek nie moze by¢ przez staroste uwzgledniony.




CZESCD
D.1. Proponowang forma zabezpieczenia zwrotu refundac;ji jest:
[] poreczenie®),
[ ] weksel z poreczeniem wekslowym (aval)*),
[] gwarancja bankowa*)
[ ] zastaw na prawach lub rzeczach?),

| blokada rachunku bankowego®),

L] akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika®).

* nalezy zaznaczy¢ wybrang forme zabezpieczenia oraz zatagczy¢ do Wniosku

odpowiednie dokumenty (zgodnie z informacjg do wniosku).

D.2. Oswiadczenia Wnioskodawcy

1. Wiarygodnos¢ podanych we wniosku danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem
2. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowigzuje sie do:

a) przedtozenia zaswiadczen z ZUS i Urzedu Skarbowego o braku zalegto$ci wobec
tych instytucji (opatrzone datg nie starszg niz 30 dni wstecz liczong od dnia
przedstawienia zaswiadczenia).

b) ztozenia oswiadczenia o niezmniejszeniu wymiaru czasu pracy pracownika

i nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez Wnioskodawce, bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych

pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundac;ji.

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub 0s6b uprawnionych do ich reprezentowania



WYMAGANE ZALACZNIKI:

1. Dokument potwierdzajgcy forme prawng istnienia Wnioskodawcy:

Odpowiednio: wydruk z CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl),lub dokument potwierdzajgcy wpis

do KRS w formie wydruku ze strony internetowej http://krs.ms.gov.pl lub uwierzytelniona kopia

dokumentu rejestrowego wydanego przez Sad nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem
ztozenia wniosku;

Kserokopia umowy spétki w przypadku spétek cywilnych, jawnych.

Kalkulacja wydatkow oraz zrddfa ich finansowania (zatgcznik nr 1).

Specyfikacja wydatkéw w ramach wnioskowanych srodkéw (zatgcznik nr 2).

Oswiadczenia (zatgcznik nr 3)- dotyczy Podmiotow, Przedszkoli i Szkét.

Oswiadczenia (zatgcznik nr 3 a)- dotyczy producentéw rolnych.

Oswiadczenia (zatgcznik nr 3b)- dotyczy ztobkéw, klubow dzieciecych i podmiotow

swiadczacych ustugi rehabilitacyjne

8. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy publicznej (zatgcznik nr 4).

9. Formularz informacji przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis (zatgcznik nr 5).

10. Inne wymagane oswiadczenia (zatgcznik nr 6)

Dodatkowo:

11. Kopie zaswiadczenia/n o otrzymanej pomocy de minimis lub zestawienie
tabelaryczne otrzymanej pomocy de minimis (aktualny wydruk z SUDOP) oraz innej
pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie
do objecia pomoca (w przypadku otrzymania wczesniej takiej pomocy),

12. Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku
w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy
w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie -
dotyczy tylko producentéw rolnych.

13. Dokumenty finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych (rok biezacy i dwa lata
poprzednie).

(Wnioskodawca przedktada dokumenty, ktére dotyczg jego dziatalnosci i sg sporzadzane
zgodnie z przepisami o rachunkowosci, tj. odpowiednio: bilans, rachunek zyskéw i strat.
Whnioskodawcy, ktérzy nie sporzgdzajg sprawozdan finansowych przedkfadajg roczne
rozliczenie podatkowe z potwierdzeniem przyjecia przez Urzad Skarbowy, podsumowanie
KPiR, inne wtasciwe).

14. Dokumenty dotyczace proponowanej formy zabezpieczenia
(w przypadku poreczenia oraz weksla z poreczeniem wekslowym: dane osobowe
poreczycieli oraz o$wiadczenia potwierdzajgce wysokosé osigganych przez nich
dochodow).Poreczyciel zobowigzany jest stawi¢ sie wraz ze wspétmatzonkiem w dniu
podpisania umowy.

Noohkhwbd

15. Informacje dla organizatoréw:

1) Refundacja ze srodkéw FP kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy stanowi pomoc
de minimis, w rozumieniu przepiséw rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
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) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzgdzenia.

2) Refundacja producentowi rolnemu stanowi pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu
przepiséw rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

3) Refundacja dokonywana przedszkolu lub szkole stanowi pomoc de minimis, w rozumieniu przepiséw
rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzgdzenia;

w przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu
realizacji zadan okreslonych w ustawie z 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty - nie stanowi pomocy de
minimis.

4) Refundacji nie udziela sie, jezeli tgcznie z inng pomocg ze $rodkdw publicznych, niezaleznie od jej
formy i zrédta pochodzenia, w tym ze srodkéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do
tych samych kosztéw kwalifikowalnych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywnosci pomocy
okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku ewentualne oryginaty w/w dokumentéw nalezy
przedilozy¢ do wgladu.


http://prod.ceidg.gov.pl),lub/

ZALACZN'K NR 1 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia/ doposazenia stanowisk/a pracy

KALKULACJA WYDATKOW ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA

Wyszczegolnienie specyfikacja Srodki finansowe
Lp. | wyposazenia /doposazenia stanowiska Srodki wiasne Srodki FP
pracy (udziat wiasny) (wnioskowane)
(kwota zt) (kwota zt)

Razem (kwota w zi)

*% Udziat sSrodkéw Wnioskodawcy w koszcie utworzenia miejsc/a pracy wynosi: ...............

(udziat wlasny powinien stanowi¢ minimum 25% kosztéw utworzenia stanowiska jw.)

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub 0s6b uprawnionych do ich reprezentowania




ZALACZN'K NR 2 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia / doposazenia stanowisk/a pracy

Szczegbétowa specyfikacja wydatkéw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia *
stanowiska pracy w ramach wnioskowanych Srodkow, w szczegolnosci na zakup
srodkow trwatych, urzgdzen, maszyn, w tym srodkow niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii.

Lp. Specyfikacja zakupow

Kwota brutto w zt.
w ramach wnioskowanych srodkéw

RAZEM wnioskowana kwota brutto w zi:

*zgodnie z klasyfikacjg zawodow

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub 0s6b uprawnionych do ich reprezentowania

9



Uzasadnienie potrzeby dokonania ww. zakupow w formie:
nr poz. — krétki opis:

10



ZALACZN'K NR 3 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia / doposazenia stanowisk/a pracy

(dotyczy podmiotow prowadzacych dziatalnosé gospodarczg oraz przedszkoli i szkoét)

Oswiadczam, co nastepuje:

1. Prowadzitem dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6
marca 2018r. — Prawo przedsiebiorcow (t.j. Dz.U. 2021, poz. 162), przez okres 6
miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (nie wlicza sie okresu
zawieszenia), a w przypadku przedszkola i szkoty- prowadzeniu dziatalnosci na
podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, i nadal jg prowadze;
2. zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne, FP, FGSP, PFRON oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

3. zalegam/ nie zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych
danin publicznych,;

4. posiadam / nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

5. bylem / nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2020, poz. z.1444 z p6zn. zm.) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (t.j. Dz. U. z 2020, poz. 358, z pézn. zm.) ;

6. spetniam warunki, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr
1407/2013;

7. zmniejszylem / nie zmniejszytem wymiar czasu pracy pracownika i rozwigzatem /
nie rozwigzatem stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez Podmiot, Przedszkole lub szkote bgdz na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczgcych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

8. spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
Ssrodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. 2022, poz.243),

9. bylem / nie bylem* karany zakazem dostepu do srodkdéw publicznych, o ktérych
mowa w art.5 ust.3 pkt 1 i 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych
* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, iz podane informacje sg zgodne z prawdg i potwierdzam

witasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ podanych informaciji. Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub 0s6b uprawnionych do ich reprezentowania

11



ZALACZN'K NR 3a  do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia/doposazenia stanowisk/a pracy
(dotyczy tylko producentéw rolnych)

Oswiadczam, co nastepuje:

1. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub
prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb
fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres co
najmniej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku;

2. zalegam / nie zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne, FP, FGSP, PFRON oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

3. zalegam/ nie zalegam* w dniu ztoZzenia wniosku z optacaniem w terminie innych
danin publicznych;

4. posiadam / nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

5. bytem / nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2020, poz. z.1444 z p6zn. zm.) lub ustawy z
dnia 28 pazdziernika 2002r.0 odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020, poz. 358, z p6zn. zm.) ;

6. spetniam warunki, o ktérych mowa w Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1408/2013;
7. zmniejszylem / nie zmniejszytem wymiar czasu pracy pracownika i rozwigzatem
Inie rozwigzatem stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez producenta rolnego bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikdédw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku;

8. spelniam warunki, o ktérych mowa w rozporzagdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. 2022, poz.243),

9. bytem / nie bylem* karany zakazem dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych

mowa w art.5 ust.3 pkt 1 i 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych
*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, iz podane informacje sg zgodne z prawda i potwierdzam
witasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ podanych informacji. Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub 0s6b uprawnionych do ich reprezentowania

12



ZALACZN'K NR 3b do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia/doposazenia stanowisk/a pracy

(dotyczy: ztobkow, kluboéw dzieciecych, podmiotéw swiadczacych ustugi rehabilitacyjne)

Oswiadczam, co nastepuje:

1. zalegam/ nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z opftacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne, FP, FGSP, PFRON oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

2. zalegam/ nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych
danin publicznych;

3. posiadam / nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

4. bytem / nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2020, poz. z.1444 z pézn. zm.) lub ustawy z
dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020, poz. 358, z p6zn. zm.)

5. spelniam warunki, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr
1407/2013,

6. w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku ztobek,
klub dzieciecy lub podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne, nie zmniejszyt wymiaru
czasu pracy pracownika i nie rozwigzat stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez ztobek, klub dzieciecy lub podmiot Swiadczgcy ustugi
rehabilitacyjne, bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow;

7. spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2022, poz.243)

8. bytem / nie bytem* karany zakazem dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych

mowa w art.5 ust.3 pkt 1 i 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych
*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, iz podane informacje sg zgodne z prawda i potwierdzam
witasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ podanych informacji. Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub os6b uprawnionych do ich reprezentowania
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ZALACZN'K NR 4 do wnioskuo refundacje kosztow wyposazenia/doposazenia stanowisk/a pracy

Oswiadczenie Wnioskodawcy
o otrzymanej pomocy de minimis i innej pomocy publicznej
dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca

1. Oswiadczam, Zze w ciggu ostatnich 3 lat (biezacy rok podatkowy i poprzednie dwa
lata podatkowe) poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego:

e otrzymatem(am)

e nie otrzymatem (am)*
srodkoéw stanowigcych pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis do wniosku nalezy dotagczy¢ kopie
wszystkich zaswiadczen o udzielonej pomocy, lub zestawienie tabelaryczne
otrzymanej w ww. okresie pomocy de minimis.

2. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat (biezgcy rok podatkowy i poprzednie dwa
lata podatkowe) poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego:

e otrzymatem(am)

e nie otrzymatem (am)*
srodkoéw stanowigcych inng pomoc publiczna.

Oswiadczam iz podane informacje s zgodne z prawda i potwierdzam
witasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ podanych informaciji.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy
lub 0s6b uprawnionych do ich reprezentowania

*

niepotrzebne skresli¢
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ZALACZN'K NR 5 do wnioskuo refundacje kosztow wyposazenia/doposazenia stanowisk/a pracy

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIONYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS UDZIELANA NA
WARUNKACH OKRESLONYCH W ROZPORZADZENIU KOMISJI EUROPEJSKIEJ (UE) NR 1407/2013 Z DNIA 18 GRUDNIA
2013r. W SPRAWIE STOSOWANIA ART.107 1 108 TRAKTATU O FUNKCJONOWANIU UNII EUROPEJSKIEJ DO POMOCY DE
MINIMIS (Dz. Urz. UE L Nr 352 z 24.12.2013)

A. Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma A1. Informacje dotyczace wspolnika spotki cywilnej
byé udzielona pomoc de minimis " lub osobowej wnioskujagcego o pomoc de minimis w
zwigzku z dziatalnos$cig prowadzong w tej spoice 2

1. Imie i nazwisko albo nazwa Wnioskodawcy 1. Imie i nazwisko albo nazwa Wspélnika

2. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 2. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
Whioskodawcy Wspédlnika

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) 3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

5. Forma prawna ¢

przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996r. o
gospodarce komunalnej (Dz.U. z 2011r. Nr 45, poz. 236)

spotka akcyjna, albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku, do ktorych Skarb Panstwa,
jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spoétka Skarbu
Panstwa sa przedsiebiorstwami dominujagcymi w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o
ochronie konkurengiji i konsumentéw (Dz.U. Nr 50 poz. 331, z pézn. zm. )

jednostka sektora finanséw publicznych, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach
publicznych (Dz.U. z 2013r. poz.885, z pdzn. zm.)

inna forma prawna (podac¢ jaka)

6. Wielkos¢ wnioskodawcy, zgodnie z zalgcznikiem nr | do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dn.
06.08.2008r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspoélnym rynkiem w zastosowaniu
przepisow art. 87 i 88 Traktatu (ogélnego rozporzadzenia w sprawie wylaczen blokowych) (Dz.Urz. UE L
214 2 9.08.2008r, str.3) 4

1) mikroprzedsigbiorstwo

2) mate przedsigbiorstwo

3) $rednie przedsiebiorstwo

4) przedsigbiorstwo inne niz wskazane w pkt 1-3

7. Klasa dziatalnosci, w zwiazku, z ktérg ma by¢ udzielona pomoc de minimis, zgodnie z rozp. Rady
Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD)(Dz. U. Nr 251, poz.
1885, z p6zn. zm.)

" W przypadku gdy o pomoc de minimis ubiega sie wspdlnik spotki cywilnej, jawnej, partnerskiej albo komplementariusz spotki komandytowej albo
komandytowo - akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalno$cig prowadzong w tej spotce, podaje sie informacje dotyczace tej spotki. W
przypadku spétki cywilnej nalezy podac NIP tej spéitki, nazwe, pod jakg spdtka funkcjonuje n rynku, oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w
przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspolnikow spotki.

2) Wypetnia sig tylko w przypadku, gdy o pomoc de minimis ubiega sie wspdlnik spotki cywilnej, jawnej, partnerskiej albo komplementariusz spotki
komandytowej albo komandytowo - akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spotce (podaje sie informacje
dotyczace tego wspolnika albo komplementariusza).

%) Nalezy wpisa¢ siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposob okreslony w rozp. Rady Ministréw z dnia 15.12.1998r. w sprawie szczegotowych
zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw
organéw administracji rzadowe;j i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz.U. Nr 157, poz. 1031, z p6zn. zm.).

4 zaznaczy¢ wtasciwa pozycje znakiem X.
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9. Powigzania z innymi przedsiebiorcami ¥

Czy pomiedzy wnioskodawcag a innymi przedsiebiorcami istniejg powigzania polegajgce na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wigkszo$¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspdlnikéw lub cztonkéw?  Tak O Nie O
b) jeden przedsigbiorca ma prawo wyznaczy¢ lub odwota¢ wigkszos$¢ cztonkéw organu administracyjnego,

zarzadzajgcego lub nadzorczego innego przedsigbiorcy? Tak O Nie O

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego przedsigbiorce zgodnie z umowa
zawartg z tym przedsigbiorca lub postanowieniami w jego akcie zatozycielskim lub umowie spotki

Tak O Nie O

d) jeden przedsigbiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego przedsigbiorcy lub jego
cztonkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdlnikami
lub cztonkami tego przedsigbiorcy, wiekszo$¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspolnikéw lub cztonkéw tego

przedsigbiorcy? Tak O Nie O

e) przedsigbiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego innego
przedsiebiorce lub kilku innych przedsigbiorcow? Tak O Nie O

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzgcej, nalezy podac:
a) numery NIP wszystkich powigzanych z wnioskodawcg przedsiebiorcéw

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku podatkowym oraz dwoch poprzedzajgcych latach podatkowych
wszystkim powigzanym z podmiotem przedsiebiorcom ©

10. Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub
potaczenia z innym przedsiebiorca, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy.

Czy podmiot w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz w okresie dwdch poprzedzajgcych lat
podatkowych:

a) powstat wskutek potgczenia sie co najmniej dwoch przedsigbiorcow? Tak O Nie O
b) przejat innego przedsiebiorce? Tak O Nie O
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy na co najmniej dwdch przedsigbiorcow? Tak O Nie O

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej, w lit. a) lub b), nalezy podac¢:

a) numery NIP wszystkich potgczonych lub przejetych przedsigebiorcow

b) taczng wartos¢ udzielonej w biezacym roku podatkowym i dwéch poprzednich pomocy de minimis wszystkim potaczonym lub
rzejetym przedsigbiorcom ©

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej, w lit. c), nalezy podac:
a) nr NIP przedsiebiorcy przed podziatem

b) warto$¢ pomocy de minimis udzielonej przedsiebiorcy istniejgcemu przed podziatem w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej
rzez wnioskodawce

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem przeznaczona byta
na dziatalnos$¢ przejeta przez przedsigbiorce ubiegajacego sie o pomoc de minimis nalezy podac:
a)  numer NIP przedsiebiorcy przed podziatem

b) taczng warto$¢ pomocy de minimis udzielonej w biezacym roku podatkowym i dwdch poprzedzajgcych latach podatkowych
rzedsigbiorcy przed podziatem ©

c) warto$¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN)

d) warto$¢ kapitatu wnioskodawcy na moment podziatu (w PLN)

5) za powigzane nie uwaza si¢ podmiotéw, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytgcznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu
Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego.

6) podaje sie warto$é pomocy w euro obliczong zgodnie z art.11 ust.3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej, rozporzgdzeniem rady Ministrow wydanym na podstawie art.11 ust.2 tej ustawy oraz wasciwymi przepisami unijnymi.
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy 7
1) czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujgce go do objecia postepowaniem upadtosciowym 8)? Tak O Nie O

2) czy bedacy duzym przedsigbiorca znajduje sie w sytuacji porownywalnej co najmniej z oceng Tak O Nie O
kredytowg B- ® lub lepsza?
Nie dotyczy O

3) czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystgpienia z wnioskiem
0 udzielenie pomocy de minimis:

a) wnioskodawca odnotowuje rosngce straty? Tak O Nie O
b) obroty wnioskodawcy malejg ? Tak O Nie O
c) zwigkszeniu ulegajg zapasy wnioskodawcy lub Tak O Nie O

niewykorzystany potencjat do swiadczenia ustug?

d) wnioskodawca ma nadwyzki produkcji '9? Tak O Nie O
e) zmniejsza sie przeptyw $rodkéw finansowych? Tak O Nie O
f) zwieksza sie suma zadtuzenia wnioskodawcy? Tak O Nie O
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan wnioskodawcy ? Tak O Nie O
h) warto$¢ aktywéw netto wnioskodawcy zmniejsza sie lub Tak O Nie O

jest zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznosci (podac jakie) wskazujgce na Tak O Nie O
trudnosci w zakresie ptynnosci finansowej ?

Jesli tak, nalezy wskazaé jakie:

7) wypehnia si¢ jedynie w przypadku podmiotow, ktorym ma by¢ udzielona pomoc de minimis do obliczenia warto$ci ktorej konieczne jest
ustalenie ich stopy referencyjnej (tj.w formie takiej jak pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotéw, ktéorym
pomoc de minimis ma by¢ udzielona na podstawie art.34a, ustawy z dnia 8 maja 1997r. o porgczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb
Panstwa oraz niektoére osoby prawne (Dz.U. z 2012r. poz. 657 oraz z 2013r. poz. 198) oraz begdacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien
ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczgli prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

8) W rozumieniu ustawy z dnia 28 lutego 2003r. — Prawo upadtosciowe i naprawcze (Dz. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1361, z p6zn. zm.).

9) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$¢ do obstugi zobowiazan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach
zewngtrznych. Poziom odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystapienia niewyptacalnosci jest sredni lub niski.

10) Dotyczy wylacznie producentow.
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C. Informacje dotyczace prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, w zwigzku, z

ktéra wnioskodawca ubiega sie o pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis dotyczy dziatalnosci:
1) w sektorze rybotowstwa i akwakultury '?

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych
w zatgczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej '2?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktow rolnych
wymienionych w zatgczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze transportu drogowego ¥

Jesli tak to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdow
wykorzystywanych do $wiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréw?

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalno$¢ wskazang w pkt. 1-4

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1,2 lub 4 czy zapewniona jest

rozdzielno$é rachunkowa ™ uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych punktach
dziatalno$¢ korzysci wynikajgcych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)?

Tak O

Tak O

Tak O

Tak O

Tak O

Tak O

Tak O
Nie dotyczy OO

Nie O

Nie O

Nie O

Nie O

Nie O

Nie O

Nie O

11) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013r. w sprawie wspolnej organizacji
rynkow produktéw rybotowstwa i akwakultury, zmieniajagcym rozporzadzenie rady (WE) nr 1184/2006i (WE) 1224/2009 oraz uchylajacym

rozporzadzenie rady (WE) nr 104/2000(Dz.Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str.1).
12) Dz. Urz. UE C 306 z 17.12.2007r.

13) W rozumieniu art. 4 pkt. 1i 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007r. Nr 125, poz. 874, z p6zn. zm.).

14) Rozdzielnoé¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrgbnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej
oraz prawidtowym przypisywaniu przychodéw 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 wrze$nia 1994r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013r.p0z.330, z pozn.

zm.), zasad prowadzenia odrgbnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychodow.
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych
kosztéw, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de
minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie Tak O Nie O
dajgcych sie zidentyfikowac kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, przedsigbiorca Tak O Nie O
otrzymat pomoc inng niz de minimis?

Jesli tak, nalezy wypetnic¢ ponizszg tabele w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis na te same
koszty.
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy
dodatkowo wypetni¢ pkt. 1- 8 ponizej

1) opis przedsiewziecia:

2) koszty kwalifikujgce sie do objecia pomocg w warto$ci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywno$é pomocy:

4) intensywno$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsiewziecia:

6) cele, ktére majg by¢ osiggniete w zwigzku z realizacjg przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewziecia:

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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ZALACZN'K NR 6 do wnioskuo refundacje kosztow wyposazenia/doposazenia stanowisk/a pracy

OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:

1. Zobowigzuje sie zatrudni¢ * skierowang osobe bezrobotng / skierowanego
opiekuna osoby niepetnosprawnej / * skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta,
na okres 24 miesiecy tj. okres trwania umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy.

2. Zostatem/tam poinformowany/na, ze w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji nie moge zmniejszy¢ wymiaru czasu pracy pracownika ani
rozwigzac¢ stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
Whioskodawce badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych

pracownikow.

3. Mam obowigzek /nie mam obowigzku* sporzgdzania sprawozdan finansowych.

4. Dysponuje wiasciwym dokumentem potwierdzajgcym prawo do korzystania z
lokalu/miejsca, w ktérym bedzie utworzone refundowane stanowisko pracy, zgodnie
ze ztozonym wnioskiem o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowisk/a pracy (pkt. A.1).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze okres obowigzywania dokumentéw w zakresie jw.
bedzie wynosit minimum 24 miesigce tj. wymagany okres utrzymania zatrudnienia

i stanowiska pracy).

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub 0s6b uprawnionych do ich reprezentowania

* niepotrzebne skresli¢

21



	STAROSTA SIERADZKI

	Powiatowy Urząd Pracy

	Uwaga:

	CZĘŚĆ A

	A.1. Oznaczenie Wnioskodawcy





