Zalacznik nr 1a do regulaminu w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy (obowiazuje od 23.01.2024r.)

.................................... (data Wp{ywu)
piecze¢ wnioskodawcy

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy
dla zlobka, klubu dzieciecego oraz podmiotu swiadczacego ustugi
rehabilitacyjne

dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna
lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2024r., poz. 475) oraz rozporzadzeniu 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
(Dz. U. z 2022r., poz. 243).

Whioskuje o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
................ stanowisk/a pracy W WySOKOSCi .........coeuvnininiininininnnnennnnn 24

S (o) 1= zt

I. Dane wnioskodawcy

c) Nrewidencyjny PESEL, w przypadku 0Soby fizyCznej ...........cooeiiiiiiiiie,
Q) IO ON .o e
e) Oznaczenie fOrMY PraWNE] .........eiuie e ee e e
£)  WIelKOSE Przedsi€biOrCy .......c.ouieie i
g) ROAZa) AZIatalNOSCI .. . e
h) Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSCi ..........oooiiiiii
i) Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okreslony zgodnie z PKD ...,




Il. Dane dotyczace stanu zatrudnienia

1 2 3 4 5 6
Miesiac/rok na dzien | miesiac miesiagce miesiagce miesiagce miesiecy miesiecy
ztozenia przed przed przed przed przed przed
whniosku dniem dniem dniem dniem dniem dniem
zlozenia zlozenia zlozenia zlozenia zlozenia zlozenia
whiosku whniosku whniosku whniosku whiosku whiosku

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 Ilub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych
bezrobotnych, skierowanych opiekunéw Ilub skierowanych poszukujgcych pracy

absolwentéw ..................
b) Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnionych skierowanych bezrobotnych,

skierowanych opiekunéw lub skierowanych poszukujacych pracy absolwentdw
¢) Miejsce wykonywania pracy (adres)



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

powinni spetnia¢ skierowani bezrobotni, skierowani opiekunowie lub skierowani

poszukujgcy pracy absolwenci:

Zawod, 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 kosztéw jakie zostang poniesione w okresie 24 miesiecy z tytutu zatrudnienia
skierowanych bezrobotnych, skierowanych opiekunéw lub skierowanych poszukujgcych
pracy absolwentow:

L.p.

Nazwa Whnioskowana wysokosé
stanowiska refundaciji
pracy

Koszty jakie wnioskodawca poniesie
w okresie 24 miesiecy z tytutu zatrudnienia
skierowanych na stanowiska pracy osob,
obejmujace wyptate wynagrodzen brutto oraz
optaconych od tych wynagrodzen skiadek na
ubezpieczenia spoteczne

Sktadka na
Wynagrodzenie ubezp.
spoteczne

Razem




f) Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegdlnych stanowisk
pracy oraz ich zrodta ich finansowania:

Zrédta finansowania nowych

Koszt utworzenia stanowisk pracy
L.p. | Nowe stanowisko pracy stanowiska Fundusz Srodki Inne
pracy Pracy wiasne (BEE
jakie?)

Przeznaczenie srodkéw witasnych:

IV. Sytuacja finansowa wnioskodawcy

a) Dochdd za miniony rok rozliCZENIOWY ..........c.veiuiiiii e e

b) Dochdd za ostatni kwartal ....... ...

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




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

umowy, w szczegolnosci na zakup srodkoéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy

z przepisami bhp oraz wymaganiami ergonomii).

(jedna tabela dotyczy jednego stanowiska)

INAZWA S AN OWISKA: ..ot e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeeeeameeeeeeeeaaeeeeaanneeneeeenaeaan

s Parametry : ) Sprzet
zﬁiﬁﬁz:’zﬁjz:ggy LI:tz(I:( Uzasadnienie wydatku techniczne/ilosciowe S A AU 2 AT o2 2o 4 FLO] e ﬁg‘rﬁf uzywany
(jesli dotyczy) kwota netto | kwota VAT | kwota brutto )
] L]
] L]
] L]
] L]
[] L]
[] L]




‘oz Parametry ; Sprzet
Nazwa wydatku llosé _— . 2 Wydatek z Funduszu Pracy z podziatem na: Sprzet ;
z Funduszu Pracy sztuk Uzasadnienie wydatku tech_nlgz_nelllosclowe nowy* | Uzywany
(jesli dotyczy) kwota netto kwota VAT | kwota brutto
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ L]

RAZEM

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

* odpowiednie zaznaczy¢

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




VI. Proponowana forma zabezpieczenia

1. Poreczenie o

) NAZWISKO I IMHC. it aas
ZPOAO0 AOCNOTU ......eevee et
Miesieczne wynagrodzenie Netto: ........c.oeiiiiiiiii i

D) NAZWISKO 1 IMIQ......eeiiieiiieie e
ZrOAHO AOCNOAU ...
Miesieczne wynagrodzenie Netto: ........c.oeiiiiiiiiii

2. Weksel z poreczeniem wekslowym (aval) poreczony przez: o

Q) NAZWISKO I M. e
ZPOAHO AOCNOAU ...
Miesieczne wynagrodzenie netto: ........o.oeiiiiii i

D) NAZWISKO [ 1IMI€...eeiiiiiiieee e
ZPOAO0 AOCNOTU ... .evvee e
Miesieczne wynagrodzenie Netto: ........c.oeiiiiiiiiii

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika. m
Gwarancja bankowa. |
Zastaw na prawach lub rzeczach i

o 0 R~ W

Blokada $rodkdéw zgromadzonych na rachunku bankowym i

* odpowiednie zaznaczyc¢

1. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
2. Oswiadczam, ze nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtoSciowe i nie zostat zgtoszony

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

przekazac osobom, ktdrych 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

Urzgd/ochrona danych osobowych.

(data i podpis wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentac;ji)



Uwaga!

Whnioski niekompletne i nieuzupetnione nie beda podlega¢ rozpatrzeniu.

Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

Przyznanie refundaciji 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)

c)
d)

g
h)

Oswiadczenie wedtug zatgcznika nr 1 i nr 1a (jezeli dotyczy) do wniosku.

Oswiadczenie wedtug zatgcznika nr 2 do wniosku lub zaswiadczenia o otrzymanej pomocy
de minimis za okres obejmujacy biezgcy 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
zatgcznika do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24.10.2014r. (Dz. U. z 2014r. poz.
1543).

Dokumenty zwigzane z wybrang formg zabezpieczenia.

Umowa spétki (dotyczy spotek cywilnych).

Wpis do rejestru ztobkow i klubdéw dzieciecych.

Wopis do rejestru podmiotdéw leczniczych.



Wypetnia PUP:

Ocena wniosku pod wzgledem formalnym z uwzglednieniem dotychczasowej wspotpracy:

(data i podpis pracownika)

Opinia doradcy klienta dotyczaca 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 ............ccccevvvinieennn... 2
5] 0111 1 =P
L7 o
(data, miejscowosc¢) (podpis osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢






Zatacznik nr 1 do wniosku o refundacje ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Piekary Slqskie, dnia .oeeeeeeiieiiiiiiieeeneeees

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

a) nie rozwigzatem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze
mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku oraz w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji;

b) nie obnizylem/am wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dziehh ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ziozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji (w przypadku obnizenia bgdZz zamiaru obnizenia wymiaru czasu pracy
pracownika z uwagi na art. 15g ust. 8, art. 15gb ust. 1 pkt 1 lub w zwigzku z art. 15zzf ustawy z dnia
2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych,
nalezy ztozyé oswiadczenie wg zatgcznika nr 1a do wniosku);

€) nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacii
Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

d) nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych i nie posiadam
nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

e) spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu 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 $rodkédw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej;

f) zapoznatem/am sie z trescig regulaminu okre$lajgcego warunki i tryb refundaciji
ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
i bede sie do niego stosowal/a;

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia, o$wiadczam, ze nie
bytem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia 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.

(podpis wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentacji)






Zatacznik nr 1a do wniosku o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Piekary Slaskie, dnia .........ccccoevevereennee.

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze:

O w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku obnizytem wymiar
czasu pracy pracownika na podstawie art. 159 ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
2 marca 2020r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych,
zwanej dalej ,ustawg COVID-19”, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg
w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19 *

O zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 2 marca 2020r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych, zwanej dalej ,ustawg COVID-19”, lub na podstawie aneksu do umowy
zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19 *

(podpis wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentaciji)

* odpowiednie zaznaczy¢






Zatacznik nr 2 do wniosku o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Piekary Slgskie, dnia ..........cccccceveveuenee..

Oswiadczenie wnioskodawcy
0 otrzymanej pomocy de minimis

Niniejszym oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezacy rok oraz poprzedzajgce
go 2 lata otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* Srodkéw stanowigcych pomoc de
minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie i rybotowstwie.

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 reprezentaciji)

* niepotrzebne skresli¢






Zatacznik nr 3 do wniosku o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016
w sprawie ochrony o0s6b 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 Slaskich
(41-940), przy ul. Ks. Jerzego Popietuszki 14 (dalej jako: PUP);
PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontakiowa¢ sie pod adresem e-mail:
iod@puppiekary.pl lub przesytajac korespondencje na adres PUP z dopiskiem ,|OD”;
dane osobowe pozyskane we wniosku o refundacje ze $rodkéw 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 stanowig:
- art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia 2016/679, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze - w zwigzku z zapisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji
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 dziatalnosci gospodarczej oraz ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;
- art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia 2016/679, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym, ktére zostato powierzone Administratorowi. Zadanie dotyczy udzielenia
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z regutami dokonywania wydatkow
publicznych, tj. w spos6b celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
naktadoéw oraz optymalnego doboru metod i Srodkéw stuzgcych osiggnieciu zatozonych celéw, a takze w sposob
umozliwiajgcy terminowa realizacje zadan, o czym mowi art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r.
o finansach publicznych;
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotéw uprawnionych do
ich przetwarzania na podstawie przepiséw obowigzujgcego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz podmiotow
realizujgcych ustugi, ktére sg 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;

Niniejszy wniosek jest przechowywany przez PUP przez okres 10 lat od dnia rozpatrzenia, a w przypadku

zawarcia umowy przez okres 10 lat od udzielenia pomocy;

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 Rozporzgdzenia 2016/679,

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

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

- prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na adres
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane przetwarzane sg w sposéb niezgodny
z obowigzujacym prawem w zakresie ochrony danych;

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

powierzonego Administratorowi, o ktérym mowa w pkt. 4 niniejszej informaciji;

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystane do podejmowania decyzji, kiére opierajg sie wytgcznie na

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.



