/Załącznik nr 1 do „Zasad refundowania pracodawcom kosztów  wyposażenia i doposażenia stanowisk pracy dla  skierowanych bezrobotnych” 
......................................................





 Powiatowy Urząd Pracy 

pieczęć firmowa wnioskodawcy





         w Obornikach

w n i o s e k
O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISK PRACY DLA SKIEROWANYCH NA TE MIEJSCA PRACY BEZROBOTNYCH 
Podstawa prawna:
1. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz.1065 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. z 2017 r., poz. 1380)

3. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U..z 2016 r.  poz.1808 z późn.zm.)

4. 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 352/1 z 24.12.2013);

5. rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Dz.U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311 z późn.zm.);
CZĘŚĆ A

dane dotyczące wnioskodawcy i przedmiotu refundacji
1. Pełna nazwa przedsiębiorstwa zgodna z dokumentami rejestrowymi:

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

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

2. Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………………………………………………..……...............................................................................................................................................................................................................

3. Nr telefonu/fax-u/e-mail: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. NR NIP: ......................................................................................................................................................................................

5. NR REGON.................................................................................................................................................................................

6. Forma organizacyjno – prawna (odpowiednie zakreślić):

· Podmiot prowadzący działalność gospodarczą (określić rodzaj np. spółka cywilna, z o.o. itp. działalność indywidualna) ……………………………………………………………………………………………………………………..

· Producent rolny

· Niepubliczne przedszkole

· Niepubliczna szkoła

· Żłobek, klub dziecięcy

· Podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne

7. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ……….........................................................................................................................................................................................

8. Rodzaj prowadzonej działalności i nr PKD : ....................................................................................................................................................................................................

9. Wielkość przedsiębiorcy (mikroprzedsiębiorstwo, małe przedsiębiorstwo, średnie przedsiębiorstwo, przedsiębiorstwo inne) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10. Sposób prowadzenia sprawozdawczości finansowej (odpowiednie zakreślić):
· pełna  - Wnioskodawca prowadzi księgi rachunkowe oraz sporządza bilans i rachunek wyników
· uproszczona - Wnioskodawca prowadzi księgę przychodów i rozchodów lub płaci podatek dochodowy w formie zryczałtowanej, lub jest opodatkowany w formie karty podatkowej 
· nie jest opodatkowany w  żaden z wymienionych sposobów, podać dlaczego .......................................................................................................................................................................................
11.Nazwa banku, nr konta firmy  .....................................................................................................................................................
12. .........................................................................................................................................................................
13. Osoba/y reprezentująca/e firmę: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

Uwaga! Działalność musi być prowadzona przez podmiot przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku. W przypadku osób, które otrzymały z PUP jednorazowe środki na podjęcie własnej działalności gospodarczej okres ten wydłuża się do momentu rozliczenia i umorzenia otrzymanych środków.

13. Przedsiębiorca jest / nie jest płatnikiem podatku VAT od towarów i usług (niepotrzebne skreślić).

14. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku  ………………….(ilość osób) 

      w przeliczeniu na pełen etat na dzień złożenia wniosku: …………………………..etatów
Pouczenie: do stanu zatrudnienia nie wlicza się osób zatrudnionych na podstawie umowy zlecenie, umowy o dzieło, umowy o pracę nakładczą, młodocianych, osób korzystających z urlopów wychowawczych, macierzyńskich oraz urlopów bezpłatnych powyżej 3 miesięcy, odbywających służbę wojskową
15. Dokonywane zwolnienia w zakładzie w ciągu ostatnich 6 miesięcy:

a) za wypowiedzeniem dokonanym przez pracodawcę:

……………………….osoba/osób (przyczyna proszę podać podstawę prawną)………………...…………………………

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

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

b) z innych przyczyn – z podaniem przyczyny zwolnienia …………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
W przypadku rozwiązania stosunku pracy niezbędne jest załączenie do wniosku kserokopii świadectw pracy, a w przypadku rozwiązania stosunku pracy przez pracownika również jego podanie o zwolnienie.
II. DANE O PRZEDMIOCIE REFUNDACJI:
1. Lokalizacja zakładu, w którym zostaną utworzone stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych w związku z realizacją przedsięwzięcia (dokładny adres, nr telefonu):

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

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

2. Liczba stanowisk pracy, które zostaną utworzone dla skierowanych bezrobotnych w związku z realizacją przedsięwzięcia:

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

3. Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych:

	Lp. 
	Stanowisko pracy
	Rodzaj wykonywanej pracy 

	
	
	


4. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy stawiane skierowanym bezrobotnym (np.: doświadczenie zawodowe, ukończone kursy, szkolenia itp.)

	Lp. 
	Stanowisko pracy
	Wymagania

	
	
	


5. Proponowane warunki pracy:

a) zmianowość ………………………………………………………………………………………………………………………..

b) godziny pracy ……………………………………………………………………………………………………………………..

c) wymiar czasu pracy:

· zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego – dotyczy podmiotu, producenta rolnego, niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły

· zatrudnienie w wymiarze …………………………. etatu skierowanego opiekuna* - dotyczy podmiotu, producenta rolnego, niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły;

· zatrudnienie w wymiarze ………………………….. etatu skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub poszukującego pracy absolwenta* - dotyczy żłobka, klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne.

 *określić wymiar czasu pracy (nie mniej niż połowa etatu)

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

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

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

6. Wnioskowana kwota refundacji………………………………………(słownie)………………………………………………………..

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

(maksymalnie 6-krotność przeciętnego wynagrodzenia za poprzedni kwartał ogłoszony przez Prezesa GUS – na jedno stanowisko pracy)

7. Proponowaną formą  zabezpieczenia zwrotu  refundacji będzie……………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
W przypadku wyboru zabezpieczenia w postaci poręczenia, poręczenia wekslowego należy do wniosku przedstawić oświadczenie poręczycieli (załącznik nr 5).
8. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania.
	Lp.
	Nazwa wydatków
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość ogółem (suma kolumn 6-8)
	Źródła finansowania w zł. brutto

	
	
	
	
	
	Środki własne
	Środki FP Refundacja
	Inne źródła

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1


	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:


	
	
	
	


9. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w ramach środków z Funduszu Pracy ujętych w pkt.8 kol.7.

	Lp.
	Nazwa stanowiska

Szczegółowa specyfikacja zakupów w ramach wnioskowanej kwoty ( nazwa maszyny, urządzeń, wyposażenia)
	Przewidywany termin zakupu
	Kwota brutto w zł
	Miesięczne wynagrodzenie brutto pracownika


	
	Stanowisko I

Nazwa……………………………….

Zakupy w ramach refundacji:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….


	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………
RAZEM:
	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………
	………………

	
	Stanowisko II

Nazwa ……………………………

Zakupy w ramach refundacji:

………………………………………

………………………………………

……………………………………...

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………
RAZEM:
	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………
	………………


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

Data, podpis i pieczęć podmiotu

CZĘŚĆ B:
KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY 

I. CHARAKTERYSTYKA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:
1. Przedmiot działalności – branża, główne produkty i ich charakterystyka, na jakim rynku działa firma:

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

2. Charakterystyka kadry kierowniczej firmy - (imię i nazwisko, stanowisko w firmie, wiek, wykształcenie, doświadczenie zawodowe) 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Sytuacja ekonomiczno - finansowa wnioskodawcy:

- Majątek trwały (ruchomości i nieruchomości) przedsiębiorstwa – rodzaj, bieżąca wartość rynkowa, nr księgi wieczystej lub nr geodezyjny działki, adres, nr fabryczny urządzenia: 

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

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

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

- Obciążenia majątku trwałego przedsiębiorcy - hipoteki, zastawy, przewłaszczenia (podać wartość obciążeń i na czyją rzecz zostały ustanowione):

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

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

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

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

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

- Zadłużenie w bankach, instytucjach finansowych (w tym z tytułu leasingu) i u innych pożyczkodawców (kwoty zadłużenia, kwoty i  terminy płatności rat, ostateczny termin spłaty, nazwy kredytodawców i pożyczkodawców):

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

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

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

-Zobowiązania wobec w PUP w Obornikach z tytułu refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia i doposażenia stanowisk pracy dla skierowanych na te miejsca bezrobotnych:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Uzyskane gwarancje i poręczenia (kwoty, terminy, nazwy gwarantów  i poręczycieli) 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
- Udzielone gwarancje i poręczenia (kwoty, terminy, nazwy podmiotów,  na których rzecz udzielono gwarancji i poręczeń):

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

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

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

- Wystawione, akceptowane i poręczone weksle (podać termin płatności weksla,    kwotę wekslową, trasata, indosantów itp. oraz przyczyny i termin ewentualnego oprotestowania weksla)
.............................................................................................................................................................................

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

- Zobowiązania finansowe wobec ZUS i Urzędu Skarbowego, w tym:
· bieżące .......................................................................................................................

· zaległe  .......................................................................................................................









…………………………………………..









     ( data, podpis i pieczęć wnioskodawcy )
[image: image1.wmf]
…………………………………………..



















    






 ( data, podpis i pieczęć wnioskodawcy )

Świadomy , iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, a załączone do wniosku dokumenty przedstawiają stan faktyczny na dzień złożenia wniosku.

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu  dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Obornikach zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.922).

  ..............................................                                                     ................................................................
      miejscowości i data

                

     podpis i pieczęć Wnioskodawcy

ZAŁĄCZNIKI:

1. Aktualny wydruk ze strony CEIDG potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej w przypadku Wnioskodawców podlegających wpisowi do KRS, kserokopię dokumentu rejestrowego wydanego przez Sąd nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku.

2.  Zaświadczenie o niezaleganiu  w opłacaniu składek w ZUS i US.

3. Załączniki nr 1-5

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

5. W przypadku producenta rolnego – dokumenty potwierdzające zatrudnienie co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku ( w każdym miesiącu). Decyzję ustalającą zobowiązanie podatkowe w podatku rolnym, decyzje w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodów z działów specjalnych produkcji rolnej.











    Załącznik nr 1 do wniosku o refundację
ZOBOWIĄZANIE PRACODAWCY
(ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY)
                    W związku ze złożonym wnioskiem o refundację wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy zobowiązuje się w razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy:

1. Do terminowego przedłożenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych w okresie od dnia zawarcia powyższej umowy do wyznaczonego dnia zawartego w umowie  ( 2 miesiące) kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowisk pracy za pomocą faktur i rachunków oraz do zatrudnienia na tych stanowiskach skierowanych bezrobotnych.

2. Do zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy skierowanych bezrobotnych, opiekunów, poszukujących pracy absolwentów przez okres 24 miesięcy.

Do utrzymania przez okres 24 miesięcy stanowisk pracy utworzonych w związku z przyznaną refundacją.

3.   Zobowiązuję się do zwrotu równowartości odzyskanego zgodnie z Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania, jeżeli przysługiwać mi będzie prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.

………………………………………………….

                                                                                (data, podpis i pieczęć pracodawcy)

                                                                                                                                Załącznik nr 2 do wniosku o refundację
………………………………..                                                ……………………………………

(pieczęć firmowa Pracodawcy)                                                            (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE 

PODMIOTU, PRZEDSZKOLA LUB SZKOŁY
(ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY)
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Pracodawca oświadczam, co następuje:

1. Prowadzę:

1)
działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 r. ( t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.1829 z późn.zm.), przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku i nie zawieszałem w tym okresie tej działalności, 

2)
działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

2. Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 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) oraz rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.9).

3. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

4. Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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. z 2017 r., poz. 1380)
5. Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.

6. Stan ekonomiczny firmy nie uzasadnia złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.
7.  Nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika/ów i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

8. Nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie zostanie rozwiązany stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji kosztów wyposażenia, o które się ubiegam.
9. Nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, 

10. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

11. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych (opłaty, podatki itp.).

12. Nie byłem skazany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1137 z późn.zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U.  z 2016 r., poz.1541 z późn. zm. ). Jednocześnie zobowiązuje się do dostarczenia na ewentualne wezwanie tut. Urzędu Pracy sądowego dokumentu potwierdzającego powyższe oświadczenie.
13. przysługuje/ nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług.

14. Zapoznałem się z zasadami refundowania kosztów wyposażenia i doposażenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz.1065 z późn.zm.) i rozporządzenia 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. z 2017 r., poz. 1380)
15. W okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch ostatnich lat kalendarzowych uzyskałem / nie uzyskałem* pomoc publiczną de minimis.

W przypadku odpowiedzi uzyskałem proszę wypełnić poniższą tabelę

	l.p.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie
	Data udzielenia pomocy (dzień-miesiąc-rok)
	Wielkość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EURO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Łączna wartość de minimis
	
	


…………………………………………………..

                                                                                     ( data, podpis i pieczęć wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić

                     

       Załącznik nr 3 do wniosku o refundację.

OŚWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO
(ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY)
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Pracodawca oświadczam, co następuje:

1.   Posiadam  gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.

2.   Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 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) oraz rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.9).

3.   Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

4.   Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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. z 2017 r., poz. 1380)
5.   Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.

6.   Stan ekonomiczny firmy nie uzasadnia złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.

7.   Nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika/ów i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,
8.   Nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie zostanie rozwiązany stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji kosztów wyposażenia, o które się ubiegam.
9.   Nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, 

10.   Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

11.   Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych (opłaty, podatki itp.).

12. Nie byłem skazany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1137 z późn.zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U.  z 2016 r., poz.1541 z późn. zm. ). Jednocześnie zobowiązuje się do dostarczenia na ewentualne wezwanie tut. Urzędu Pracy sądowego dokumentu potwierdzającego powyższe oświadczenie.

13.   przysługuje/ nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.

14.   Zapoznałem się z zasadami refundowania kosztów wyposażenia i doposażenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz.1065 z późn.zm.) i rozporządzenia 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. z 2017 r., poz. 1380)
15.   W okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch ostatnich lat kalendarzowych uzyskałem / nie uzyskałem* pomoc publiczną de minimis.

W przypadku odpowiedzi uzyskałem proszę wypełnić poniższą tabelę

	l.p.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie
	Data udzielenia pomocy (dzień-miesiąc-rok)
	Wielkość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EURO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Łączna wartość de minimis
	
	


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

Data, podpis i pieczęć wnioskodawcy

                  


 Załącznik nr 4 do wniosku o refundację

OŚWIADCZENIE 

ŻŁOBKA, KLUBU DZIECIĘCEGO LUB PODMIOTU ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE
(ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY)
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Pracodawca oświadczam, co następuje:

1. Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 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) oraz rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.9).

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

3. Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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. z 2017 r., poz. 1380)
4. Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.

5. Stan ekonomiczny firmy nie uzasadnia złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.
6. Nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika/ów i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

7. Nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie zostanie rozwiązany stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji kosztów wyposażenia, o które się ubiegam.
8. Nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, 

9. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych (opłaty, podatki itp.).

10. Nie byłem skazany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1137 z późn.zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U.  z 2016 r., poz.1541 z późn.zm.). Jednocześnie zobowiązuje się do dostarczenia na ewentualne wezwanie tut. Urzędu Pracy sądowego dokumentu potwierdzającego powyższe oświadczenie.
11. przysługuje/ nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług.

12. Zapoznałem się z zasadami refundowania kosztów wyposażenia i doposażenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz.1065 z późn.zm.) i rozporządzenia 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. z 2017 r., poz. 1380)
13. W okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch ostatnich lat kalendarzowych uzyskałem / nie uzyskałem* pomoc publiczną de minimis.

W przypadku odpowiedzi uzyskałem proszę wypełnić poniższą tabelę

	l.p.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie
	Data udzielenia pomocy (dzień-miesiąc-rok)
	Wielkość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EURO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Łączna wartość de minimis
	
	


……………………………………………………….

Data , podpis i pieczęć wnioskodawcy

Załącznik nr 5 do wniosku o refundację
                                 Powiatowy Urząd Pracy
  w Obornikach
____________________________________________________________________________
    


Oborniki, dnia…………………...      
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 

Ja niżej podpisany/a/……………………………………………………………………………………..................................

urodzony/a/ dnia………………………………… w ………………………………………....................................................

zamieszkały/a/………………………………………………………………………………………………………………....

legitymujący się dowodem osobistym seria………….. numer………………………………………………………………..

wydanym przez………………………………………………………………………………………………………………...

nr ewidencyjny PESEL………………………………….. imię ojca …………………………………………………………

stan cywilny……………………………wspólność majątkowa: TAK/NIE* (* niepotrzebne skreślić)

stan majątkowy ( nieruchomości, samochody, gotówka w domu i banku)…………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….
Świadomy odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 K.K. za złożenie fałszywych zeznań oświadczam, że:
jestem zatrudniony w ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

umowa o pracę zawarta jest na czas……………………………………od …………………….. do…………………..............

moje średnie wynagrodzenie z trzech ostatnich miesięcy brutto wynosi ……………………………………………………….

słownie……………………………………………………………………………………………………………………………

wynagrodzenie z trzech ostatnich miesięcy netto wynosi ……………………………………………………………………….

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

wynagrodzenie to nie jest/jest (niepotrzebne skreślić) obciążone z tytułu sądowych lub innych tytułów w kwocie………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne dochody z tytułu……………………………………………………………………………………………………………….

mój miesięczny dochód z innych tytułów wynosi…………………………………………………………………………………..

Jestem/nie jestem pożyczkobiorcą lub poręczycielem u innej osoby………………………….........................................................

Jeżeli tak, to podać gdzie i na jakich zasadach…………………………………………………………...........................................

Aktualne zobowiązania finansowe (kredyty, raty)…………………………………………………………………………………..

Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia:…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………..


……………………………………
Podpis pracownika PUP przyjmującego oświadczenie


Podpis osoby składającej oświadczenie
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, w związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Obornikach postępowaniem w sprawie przyznania refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego Panu/Pani:

 ......................................................................................................................................................
(pełna nazwa podmiotu, adres siedzibyj)
oświadczam, że: 

1. do dnia złożenia wniosku przez w/w nie poręczyłem/am w tut. Urzędzie żadnych umów  cywilnoprawnych (umowa o przyznanie środków na rozpoczęcie działalności, umowa o doposażenie lub wyposażenie stanowiska pracy), które nie wygasły;

2. do dnia złożenia wniosku przez w/w nie otrzymałem w ciągu ostatnich 2 lat kalendarzowych środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej z PUP w Obornikach.

3. do dnia złożenia wniosku przez w/w nie otrzymałem w ciągu ostatnich 3 lat kalendarzowych środków na refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych z PUP w Obornikach.

4. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy poręczenia dodatkowego oświadczenia o nieotrzymaniu środków na refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych z PUP w Obornikach oraz o nieporęczeniu w tut. Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych.
5. moje dochody ............................ (są / nie są*) obciążone z tytułu zobowiązań cywilnoprawnych (np. kredyty, pożyczki, zaległości podatkowe) w kwocie ........................... zł/miesiąc.

6. Nie posiadam zaległości w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych i Urzędzie Skarbowym z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej ( w przypadku poręczycieli prowadzących działalność gospodarczą)
.................................................................
data i podpis osoby

składającej oświadczenie
UWAGA:
W przypadku ujawnienia zobowiązań cywilnoprawnych obciążających miesięczne dochody Poręczyciela, ostateczną decyzję o wyborze Poręczyciela podejmie Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Obornikach.
Pozycja�
2016�
2017�
2018*) (plan)�
�
A. Przychody ogółem, w tym:�
�
�
�
�
Sprzedaż produktów  i usług�
�
�
�
�
Sprzedaż materiałów i towarów�
�
�
�
�
Zyski nadzwyczajne�
�
�
�
�
Pozostałe przychody (w tym z tytułu wnioskowanej dotacji)�
�
�
�
�
B. Koszty ogółem:�
�
�
�
�
Amortyzacja�
�
�
�
�
Materiały nieprodukcyjne �
�
�
�
�
Zakup usług �
�
�
�
�
Wynagrodzenia i pochodne�
�
�
�
�
ZUS właściciela�
�
�
�
�
Koszty finansowe, w tym:


- odsetki z tytułu wnioskowanej 


pożyczki


- towarów tytułu umów leasingu�
�
�
�
�
Zakup towarów w cenie nabycia (Wartość sprzedanych towarów i materiałów)�
�
�
�
�
Podatki  i opłaty, w tym z tytułu czynszu �
�
�
�
�
Energia i paliwo�
�
�
�
�
Koszty telekomunikacyjne�
�
�
�
�
Koszty remontów�
�
�
�
�
Pozostałe koszty�
�
�
�
�
Straty nadzwyczajne�
�
�
�
�
C. Dochód (strata) brutto: A-B�
�
�
�
�
 D. Podatek dochodowy�
�
�
�
�
E. Zysk netto�
�
�
�
�
 










