Zalacznik nr 1 do regulaminu w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy (obowiazuje od 28.01.2020r.)

....... R LR R RRERERERRET (data wptywu)
piecze¢ wnioskodawcy

WNIOSEK
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla podmiotu prowadzgcego dziatalnosé gospodarcza,
producenta rolnego, spétdzielni socjalnej, niepublicznego przedszkola
i niepublicznej szkoty

w ramach projektu konkursowego ,,Zycie zaczyna sie po 30-stce”
w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego na Lata
2014-2020(Europejski Fundusz Spoteczny)

dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajagcego
w zatrudnieniu lub niewykonujacego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby
niepetnosprawnej, z wytaczeniem opiekunéw osoby niepefnosprawnej pobierajagcych
Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy na podstawie przepisow
o Swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw
o ustaleniu i wypfacie zasitkéw dla opiekunéw

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2019r., poz. 1482 z pdzn. zm.) oraz rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2017r., poz. 1380).

Whioskuje o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
................ stanowisk/a pracy w wysokos$Ci ............coceieiiiiiin 2t

S O et zt

I. Dane wnioskodawcy

c) Nrewidencyjny PESEL, w przypadku 0S0ObY fizyCzZNnej ...........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiecee,
Q) IO ON .o e ———
€) OzNaczenie fOrMY PraWne] .....o.iii i e e e e
) WielkKOSC przedsi€biorCy ...

0) ROdZaj dzZIiafalNOSCi ... . et




h) Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci

i) Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okreslony zgodnie z PKD

Il. Dane dotyczace stanu zatrudnienia

1 2 3 4 5 6
. na dzienh | miesigc miesigce miesigce miesigce miesiecy miesiecy
Miesiac/rok s
ztozenia przed przed przed przed przed przed
wniosku dniem dniem dniem dniem dniem dniem
zlozenia zlozenia zlozenia zlozenia zlozenia zlozenia
whniosku wniosku wniosku wniosku wniosku wniosku

Stan zatrudnienia
(w przeliczeniu na
petny wymiar czasu

pracy)

a) W przypadku rozwigzania jakiegokolwiek stosunku pracy badz zmniejszenia wymiaru czasu pracy

pracownika w okresie ostatnich 6 m-cy, prosze podac jego przyczyne (zgodnie ze $wiadectwem

lll. Dane dotyczace nowych miejsc pracy

a) Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych

lub skierowanych opiekunow ..................
b) Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnionych skierowanych opiekunéw ..................
€) Miejsce wykonywania pracy (AAr€S) .........ccoeiriieiiiiri i




d) Wykaz stanowisk, rodzaj pracy oraz wymagane kwalifikacje i inne wymagania jakie

powinni spetniac skierowani bezrobotni lub

skierowani opiekunowie:

Zawéd, kod
zawodu (zgodnie
z klasyfikacja Rodzaj wykonywanej pracy
zawodow) oraz
stanowisko

Wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci
i uprawnienia niezbedne do
wykonywania pracy

Wymagane
doswiadczenie
zawodowe

e) Kalkulacja kosztow jakie zostang poniesione w okresie 24 miesiecy z tytutu zatrudnienia

skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunow:

L.p. Nazwa Whioskowana wysokosé
stanowiska refundacji
pracy

spoteczne

Koszty jakie wnioskodawca poniesie
w okresie 24 miesiecy z tytutu zatrudnienia
skierowanych na stanowiska pracy bezrobotnych
lub opiekunéw, obejmujace wyptate
wynagrodzen brutto oraz optaconych od tych
wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia

Skiadka na
Wynagrodzenie ubezp.
spoteczne

Razem




f) Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegolnych stanowisk
pracy oraz ich zrédta ich finansowania:

Zrédta finansowania nowych

Koszt utworzenia stanowisk pracy
L.p. | Nowe stanowisko pracy stanowiska Srodki Srodki Inne
pracy projektowe wiasne [peeks
jakie?)

Przeznaczenie srodkow wiasnych:

IV. Sytuacja finansowa wnioskodawcy

a) Dochdd za miniony rok rozIiCZENIOWY ..o

b) Dochdd za ostatni kwartal ...

W przypadku straty wykazanej w pkt. a, prosze o wskazanie przyczyn:



V. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy (koszty jakie zostang poniesione od dnia zawarcia

umowy, w szczegollnosci na zakup srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn, w tym srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy

Z przepisami bhp oraz wymaganiami ergonomii).

(jedna tabela dotyczy jednego stanowiska)

N VAN I = L Lo ViYL 1] G T

<z Parametry Wydatek ze srodkéw projektowych Sprzet
. Nazwa wydatku llos¢ Uzasadnienie wydatku technicznelilosciowe z podziatem na: Sprze: uzywany
srodki projektowe sztuk .o nowy .
(jesli dotyczy) kwota netto kwota VAT | kwota brutto

[] L]
[] L]
[] L]
[] L]
[] L]
[] L]




<4 Parametry Wydatek ze srodkéw projektowych Sprzet
Nazwa wydatku llos¢ Uzasadnienie wydatku technicznelilo$ciowe z podziatem na: Sprzet |\ \sywany
Srodki projektowe sztuk . nowy .
(jesli dotyczy) kwota netto kwota VAT [ kwota brutto
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]

RAZEM

UWAGA! Wnioskodawca zobowigzany jest do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwroconego, zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarow i ustuqQ,

* odpowiednie zaznaczy¢ ** nie dotyczy jesli refundacja wyptacona zostata w kwocie netto

podatku naliczonego dotyczgcego zakupionych towarow i ustug w ramach przyznanego dofinansowania.™*




VI. Proponowana forma zabezpieczenia

1. Poreczenie m

@) Nazwisko T IMI.......oooiiiii
ZrOAI0 dOCNOAU ...

Miesieczne wynagrodzenie netto: ..........ccooiiiiiiiii

D) NAZWISKO 1M
ZPOA0 dOCNOAU ...t

Miesieczne wynagrodzenie netto: ...........coviiiiiiiiii
2. Weksel z poreczeniem wekslowym (aval) poreczony przez: o
NAZWISKO | IMG..uuee i e e e e eeaas

ZrOAO dOCNOTU ...oveeee e e

Miesieczny dochdd netto: ........ooiiiii

3. Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika. o
4. Gwarancja bankowa. m
5. Zastaw na prawach lub rzeczach O
6. Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym m

* odpowiednie zaznaczy¢

1. O$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
2. O$wiadczam, ze nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadfo$ciowe i nie zostat zgtoszony

wniosek o likwidacje.
3. Potwierdzam, iz otrzymatem informacje o przetwarzaniu danych osobowych i jednoczesnie zobowigzuje sie

przekaza¢ osobom, ktérych dane sg ujawniane w niniejszym wniosku, ze informacja o przetwarzaniu ich

danych znajduje sie na stronie internetowej PUP, pod adresem www.piekaryslaskie.praca.gov.pl w zaktadce

Urzad/ochrona danych osobowych.

(data i podpis wnioskodawcy lub os6b
uprawnionych do reprezentacii)


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

Uwagal

Whnioski niekompletne i nieuzupetnione nie beda podlegaé rozpatrzeniu.

Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego/Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

Przyznanie refundacji jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody Wnioskodawcy na podanie

do wiadomosci publicznej przez PUP danych firmy poprzez umieszczenie ich na tablicy ogloszen

w siedzibie urzedu na okres 30 dni, zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Zatgczniki do wniosku:

a)
b)

<)
d)

€)

9

Oswiadczenie wedtug zatacznika nr 1 do wniosku.

Oswiadczenie wedtug zatgcznika nr 2 do wniosku lub zaswiadczenia o otrzymanej pomocy za okres
obejmujgcy biezacy rok oraz poprzedzajgce go 2 lata (jezeli dotyczy).

Oswiadczenie wedtug zatgcznika nr 3 do wniosku.

Informacja przedstawiona przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis wedtug zatacznika do
Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 24.10.2014r. (Dz. U. z 2014r. poz. 1543).

Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ziozenia
wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym
wymiarze czasy pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie — dot. tylko producentéw

rolnych.
Dokumenty zwigzane z wybrang formg zabezpieczenia.

Umowa spofki (dotyczy spétek cywilnych).



Wypetnia PUP:

Ocena wniosku pod wzgledem formalnym z uwzglednieniem dotychczasowej wspofpracy:

(data i podpis pracownika)

Opinia doradcy klienta dotyczgca mozliwosci dokonania rekrutacji z uwzglednieniem wymogow
okreslonych we wniosku:

(data i podpis doradcy klienta)

Po zaopiniowaniu wniosku przez Komisje ds. opiniowania wnioskow

przyznaje - nie przyznaje* refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia

.............. stanowisk/a pracy w kwocie ............cocceceiiiinn 2zt
5] (0 Y] 1
L T o | N
(data, miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢






Zalacznik nr 1 do wniosku o refundacje ze srodkéw projektu kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

a)

b)

d)

€)

h)

Piekary Slaskie, dnia ...........cc.ccccoevnne....

OSWIADCZENIE
Niniejszym oswiadczam, ze:

nie zmniejszytem/am wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem/am stosunku pracy
Z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikbw w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

prowadze dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu przepiséw prawo przedsiebiorcéw, przez
okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku
(do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu
zawieszenia dziatalnosci gospodarczej), a w przypadku przedszkola i szkoty - prowadze
dziatalno$¢ na podstawie ustawy dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (nie dotyczy producentéw
rolnych);

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzeh pracownikom
oraz z optacaniem w terminie naleznych skiadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam w dniu zfozenia wniosku z opftacaniem innych danin publicznych i nie posiadam
nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

spetniam warunki okreslone 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 $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej;

zapoznatem/am sie z trescig regulaminu okreslajgcego warunki i tryb refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla projektu konkursowego ,Zycie zaczyna sie
po 30-stce” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata
2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) i bede sie do niego stosowat/a;

zatrudniam w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym
wymiarze czasu pracy*;

posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat
specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisdéw o podatku dochodowym od oséb fizycznych
lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku®.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia, o$wiadczam, ze
nie bytem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks
karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary.

Jestem/nie jestem czynnym podatnikiem VAT

(podpis wnioskodawcy lub os6b
uprawnionych do reprezentacji)

* dotyczy producentéw rolnych






Zalacznik nr 2 do wniosku o refundacje ze srodkéw projektu kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Piekary Slaskie, dnia ..........cccoceeevenenn...

Oswiadczenie wnioskodawcy
0 otrzymanej pomocy de minimis

Niniejszym oswiadczam, Zze w okresie obejmujgcym biezgcy rok oraz poprzedzajgce
go 2 lata otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* Srodkow stanowigcych pomoc de
minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie.

Dzien Wartosé Nr programu
Lp. | Organ udzielajgcy pomocy Podstawa udzielenia pomocy pomocowego,
prawna pomocy W euro decyzji lub
umowy
Razem:

(podpis wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentacji)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3 do wniosku o refundacje ze srodkéw projektu kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Piekary Slaskie ............................

(pieczec¢ firmowa wnioskodawcy)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: Rozporzadzenie 2016/679), informujemy, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Piekarach Slgskich
(41-940), przy ul. Ks. Jerzego Popietuszki 14 (dalej jako: PUP);
PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna skontaktowa¢ sie pod adresem e-mail:
iod@puppiekary.pl lub przesytajgc korespondencje na adres PUP z dopiskiem ,I1OD”;
dane osobowe pozyskane we wniosku o refundacje ze srodkow Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku i wykonania umowy w zakresie
refundacji kosztow wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy;
podstawe prawng przetwarzania danych stanowia:
- art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia 2016/679, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze - w zwigzku z zapisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia z dnia 14 lipca
2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej oraz ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;
- art. 6 ust. 1 litt e Rozporzadzenia 2016/679, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym, ktére zostatlo powierzone Administratorowi. Zadanie dotyczy udzielenia
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z regutami dokonywania wydatkow
publicznych, tj. w sposdb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
nakfadow oraz optymalnego doboru metod i srodkéw stuzgcych osiagnieciu zatozonych celéw, a takze w sposob
umozliwiajgcy terminowg realizacje zadan, o czym moéwi art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 20009r.
o finansach publicznych;
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do
ich przetwarzania na podstawie przepiséw obowigzujgcego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz podmiotéw
realizujgcych ustugi, ktére sa niezbedne do biezgcego funkcjonowania, z ktérymi PUP zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia 2016/679 - dostawca ustug hostingowych, obstuga
prawna oraz ochrony danych, wsparcie techniczne ze strony wykonawcy systemu Syriusz. Administrator nie
bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w sposob zapewniajacy poufnos¢, integralnos¢ oraz dostepnosé

zgodnie z obowigzujgcg ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a okres

przetwarzania Panstwa danych osobowych uzalezniony jest od obowigzujgcych przepisbw prawa w oparciu

o ktore realizujemy nasze obowigzki, jak réwniez od okresu wynikajgcego z przyjetego w PUP jednolitego

rzeczowego wykazu akt;

posiada Pani/Pan:

- prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 15 Rozporzadzenia 2016/679,

- prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 16 Rozporzadzenia 2016/679,

- prawo do usuniecia danych osobowych, zgodnie z art. 17 Rozporzgdzenia 2016/679, jednakze z zastrzezeniem
przypadkdw, o ktdérych mowa w art. 17 ust. 1 oraz 3 Rozporzadzenia 2016/679,

- prawo zgdania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie art. 18
Rozporzadzenia 2016/679, jednakze z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
Rozporzadzenia 2016/679,

- prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 21 Rozporzgdzenia
2016/679,

- prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna
Pani/Pan, ze dane przetwarzane sg w sposob niezgodny z obowigzujgcym prawem w zakresie ochrony danych;
nie przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, zgodnie z art. 20 Rozporzadzenia

2016/679, z uwagi na to, ze przetwarzanie nie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany;

podanie przez Panig/Pana danych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym

powierzonego Administratorowi, o ktorym mowa w pkt. 4 niniejszej informacji;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystane do podejmowania decyzji, ktdére opierajg sie wylgcznie na

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Potwierdzam, iz otrzymatem informacje o przetwarzaniu danych osobowych

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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