(miejscowo$é)
(nazwa podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ gospodarcza/przedszkola/szkoty)
STAROSTA KOSZALINSKI
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Koszalinie

WNIOSEK
o refundacje ze Srodkéw Funduszu Pracy podmiotowi prowadzacemu dzialalno$¢ gospodarcza/
niepublicznej szkole/niepublicznemu przedszkolu*
kosztéw wyposazenia lub doposazenia ................... stanowisk/a pracy

(liczba stanowisk)

dla skierowanego bezrobotnego / opiekuna’*

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa/imig¢ i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej)* Wnioskodawcey ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiececeeeereee e
2. Adres siedziby/adres miejsca ZamieSZKanIa™ ..............oiiiiiiriiiitiit ettt et e e eree s ers
3. Migjsce prowadzenia dziakalnoSCl ... ....viuiinint i e e et e e e ere e
4. Adres do KOTESPONAGIICHT ... .eeviiiiiieiietieiestieteeettettesteetteeteeebes e esteereessaessaseasseeseeeseasseesaesseesaessesssessesssesseassesssassesssassesssesenns
S.Telefon. ...ooueuiieiiiiiiii i@ MAIL e
6. FOTMA PIAWIIA ...ttt ettt ettt ettt e ttert e e st e s ste et eetbeeteesaseessbensseesaseessben st eesseassseseseessbannneesseeensesnnns
7. Data rozpoczecia dziatalnosci ....................... NIP. oo, REGON.....c.oiiiiiiiniinciciccee
8. Numer KRS/PESEL(W przypadku 0Soby fiZyCzne))*. ... ..ottt ittt sttt ss e
9. Rodzaj prowadzonej dzialalnOoSCl........ccoeeveriierierieiiiecie ettt sreeraesbe et eaeeebenee s PKD......ooovenin

10. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (nalezy zaznaczy¢ x)

Karta . . Ryczatt od
Ksigga przychodow i Ina ksi . hodd
podatko rozchoddéw Pelna ksiggowos¢  przychodow
dFolr(ma ' ewidencjonowanych
opodatkowania wa
podatkiem 17% 19% | 32% 9% 17% 19% 32% | %
dochodowym

11. Jestem / nie jestem ptatnikiem podatku VAT*.
12. Liczba 0s6b zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy (oprocz
wlasciciela): .....coocoeveiiiiieiicien,

13. Osoba odpowiedzialna za kontakt ze strony Wnioskodawcy:

14. Dane 0s6b reprezentujacych Wnioskodawce uprawnionych do podpisania umowy o refundacje kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowisk/a pracy i sktadania os§wiadczen

15. Wnioskowana kwota

N (01 1 T=32 GO PR

1) poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepelnosprawnej, z wylaczeniem
opiekunéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy na podstawie przepisow o $wiadczeniach

rodzinnych, lub zasilek dla opiekunow na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunéw,



II. INFORMACJA DOTYCZACA TWORZONYCH STANOWISK PRACY:
(w przypadku ubiegania si¢ o wigcej niz o 1 stanowisko pracy nalezy wypeli¢ odrgbng informacje dla kazdego
stanowiska)

(NAZWA STANOWISKA)

1. Rodzaj pracy wykonywanej przez skierowanych bezrobotnych/opiekunéw na utworzonych stanowiskach
pracy oraz wymagania stawiane kandydatom:

Wymagane wyksztalcenie,
Nazwa , kwalifikacje, umiejetnoSci, Charakterystyka i rodzaj

. Zawod Tt A .
stanowiska doswiadczenie wykonywanej pracy

zawodowe i uprawnienia

Urzqd nie ma mozliwosci skierowania na tworzone stanowisko osob nie posiadajgcych kwalifikacji lub doswiadczenia w pracy na

tym stanowisku.

UWAGA! Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyja¢ oferty pracy, jezeli Pracodawca zawarl w ofercie pracy wymagania, ktore
naruszaja zasadg rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisoOw prawa pracy i moga dyskryminowa¢ kandydatow do
pracy, w szczegolnosci ze wzgledu na ple¢, wiek, niepetnosprawnos¢, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne,
przynaleznos¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje¢ seksualna.

2. Proponowane wynagrodzenie brutto: ............ooeiiiiiiiiiiii i

3. Wymiar Czasu Pracy ........ccceeeevveennns (co najmniej potowa wymiaru czasu pracy gdy dotyczy opiekuna, w
przypadku osoby bezrobotnej wpisaé peten etat)

4. Miejsce wykonywania pracy na utworzonym w ramach refundacji stanowisku:

5. Godziny pracy na tworzonym StanOWISKU PraCY......c.ueuteriiriittire et atirteteireeteieeieeieeereisesssessesnessnessnes

Praca w godzinach :

[ zmiana od godz............ do godz...............
I zmiana od godz............ dogodz...............
Il zmiana od godz............ dogodz...............

6. System wynagradzania: miesi¢czny, godzinowy, premiowy, akordowy, prowizyjny, inny*
7. Rodzaj umowy o prace:
- na czas nieokreslony,

- na czas okreslony* (umowa musi by¢ zawarta na okres co najmniej 24 miesigcy )




I11.

FORMULARZ KALKULACJI WYDATKOW

(w przypadku ubiegania si¢ o wigcej niz o 1 stanowisko pracy nalezy wypehic¢ odrgbny formularz dla kazdego

stanowiska)

(NAZWA STANOWISKA)

1. Szczegotowa specyfikacja wydatkow, w tym §rodkow niezbednych do zapewnienia zgodno$ci stanowisk
pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.
A) Srodki podlegajace refundacji z Funduszu Pracy /kwoty brutto — z podatkiem VAT/ dla
stanowiska (zakupy moga by¢ dokonane nie wczes$niej niz w dniu zawarcia umowy z urzedem):

L.p.

Przedmiot zakupu

Sprzet
uzywany'

Kwota
brutto’

Razem

1. W przypadku planowanego zakupu sprzetu uzywanego w kolumnie ,,przedmiot zakupu” nalezy podac dokladne
parametry sprzetu, tj. marke, rocznik, symbol oraz w kolumnie ,,sprzet uzywany” zaznaczy¢ (X).

2. Urzqd przyjmie do rozliczenia sprzet lub wyposazenie uzywane o wartosci co najmniej 5.000PLN.
3. Urzqd przyjmie do rozliczenia kwoty zwigkszone maksymalnie o 10% w stosunku do ich planowanej wysokosci.

B) Srodki wlasne zaktadu (poza kosztami wynagrodzenia oraz ich pochodnymi):

L.p. Cel wydatkowania Wartos$¢
Razem
C) Inne zZrodia finansowania (podac jakie):
Cel wydatkowania Wartos¢
Razem
1. Przewidywany catkowity koszt utworzenia miejsca pracy wynosi
N 2 5 2 TSSOSO RUUSRPRRSRRR zk.
2. Planowany termin zakupow niezbednych do utworzenia stanowiska: ...............cooiiiiiiiiiiiiii i,




IV. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU OTRZYMANEJ REFUNDACJI

(wlasciwe zakreslic)

1. Porgczenie cywilne/weksel z porgczeniem wekslowym (aval)*:

W przypadku poreczenia cywilnego i weksla z poreczeniem wekslowym (aval) poreczenie musi by¢ dokonane przez:

- co najmniej 2 osoby i zostanie uznane wtedy, gdy udokumentuja one miesieczny dochéd netto wynoszacy minimum 20%
kwoty wnioskowanej;

- co najmniej 3 osoby w przypadku ubiegania si¢ o refundacj¢ powyzej kwoty 60.000 zl.

KAZDY Z PORECZYCIELI MUSI UDOKUMENTOWAC MIESIECZNY DOCHOD NETTO NIE MNIEJSZY NIZ 2 300 zk.
PRZY AKCEPTACJI ZLOZONEGO PORECZENIA URZAD DOKONUJE OCENY SYTUACJI MAJATKOWEJ PORECZYCIELI W TYM M.IN. WYSOKOSCI
DOCHODOW ORAZ AKTUALNYCH ZOBOWIAZAN FINANSOWYCH.

2.
3.

Gwarancja bankowa
Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika w trybie art. 777 § 1 pkt 5

Kodeksu postepowania cywilnego

4.
5.

Zastaw na prawach lub rzeczach
Blokada rachunku.

(nazwa oraz adres oddziatu banku)

Urzad zastrzega sobie prawo wyboru formy zaproponowanego zabezpieczenia. Wnioskodawca ponosi koszty zabezpieczenia.

V. OSWIADCZENIA I DEKLARACJE

Oswiadczam, ze:

L.
2.

dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym:;

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku bylem / nie bylem* ukarany lub skazany

prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo objety postepowaniem

dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy;

w dniu zlozenia wniosku nie zalegam z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z

optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,

Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji

Osob Niepelosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin

publicznych;

w dniu zlozenia wniosku nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych;

prowadzg:

a) dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 1 1495 oraz z 2020 r. poz. 424 1 1086), przez
okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w tym czasie
nie zawieszalem dziatalno$ci gospodarczej (nie wlicza si¢ okresu zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej);

b) dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$§wiatowe przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (Dz.U. z 2020 r. poz.
91011378 oraz z 2021 r. poz. 4)*;

w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie bylam/em karana/y za przestgpstwa

przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.— Kodeks

karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.

o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary

(Dz. U. 22016 1. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 1933);

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku

nie rozwigzatlem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego

przeze mnie oraz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow;

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku nie obnizylem

wymiaru czasu pracy pracownika;



9. w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji zmniejsze¢ / nie
zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika, nie rozwigze¢ stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie oraz na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownikow;

10.w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku zmniejszytem /
nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art.
15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842 z pdzn.zm.) zwanej dalej
,ustawg COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostag w zwigzku z
art. 15zzf ustawy COVID-19;

11. w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji planuj¢ zmniejszy¢ / nie
planuje¢ zmniejszy¢ wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art.
15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze
starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19;

12.przyjmuj¢ do wiadomosci 1 akceptuje, ze Urzad bedzie realizowat oferte pracy na bazie
0sOb bezrobotnych figurujacych w ewidencji PUP Koszalin zgodnie z wymaganiami
okreslonymi we wniosku, a w przypadku realizacji refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w ramach programéw/projektow rynku pracy moga zaistnie¢
dodatkowe wymogi w stosunku do kierowanych os6b bezrobotnych,

13.otrzymalem / nie otrzymalem* innych §rodkéw publicznych na finansowanie
wnioskowanych wydatkow.

14. spelniam wszystkie przestanki do udzielenia pomocy de minimis w rozumieniu przepisow
rozporzqdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), a w szczego6InoSci:

a) posiadam / nie posiadam* we wpisie do ewidencji dzialalnosSci gospodarczej/KRS
ustugi w zakresie transportu drogowego towarow zgodnie z zapisami PKD;

b) nie prowadz¢ dziatalnoSci zwigzanej z wywozem do panstw trzecich lub panstw
cztonkowskich,

c) kwota udzielonej pomocy de minimis, ktorg jedno przedsigbiorstwo moze otrzymacé
przez okres trzech lat podatkowych nie przekroczy putapu pomocy de minimis, pomocy
de minimis w sektorze transportu drogowego towarow,

d) w roku biezagcym oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat:
= Nie otrzymalem/am Srodkow* / Otrzymalem/am $rodki* stanowigcych pomoc de

minimis W WYSOKOSCiueererruriesnriesannes zZt, co stanowi rownowartos¢
...................... euro

= Nie otrzymalem/am Srodkow* / Otrzymalem/am $rodki* stanowigcych pomoc de
minimis w sektorze rolnym W WYSOKOSCiceeerrrerrerrnresunnneene zt, co stanowi
rownowartose ........eeeeeeennee euro.

= Nie otrzymalem/am Srodkow* / Otrzymalem/am Srodki* stanowigcych pomoc de
minimis w sektorze rybotowstwa 1 akwakultury w wysoKoSCi....cceceesuuressnrcssnnneens 74, co
stanowi rownowartosc .........eeeeeene euro.

= Nie otrzymalem/am* / Otrzymalem/am* inng pomoc publiczng w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikowanych, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis we wnioskowanym zakresie W WYSOKOSCI....ccocereruneeenne 7k, co
stanowi rownowartosc...........euu... euro.
Na stronie Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow jest dostepna baza SUDOP
sudop.uokik.gov.pl, ktora zawiera informacje odnosnie wielkoSci pomocy de minimis jaka
otrzymal w wymaganym okresie beneficjent pomocy publicznej.

15. Zapoznatem/tam/ si¢ z treScig informacji dotyczacej udzielania podmiotom prowadzacym
dziatalno$¢ gospodarcza refundacji kosztdéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego/opiekuna z Funduszu Pracy dostgpng na stronie
www.koszalin.praca.gov.pl oraz w siedzibie Urzedu.

16. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych o§wiadczen.

* niepotrzebne skresli¢



Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczgcych mojej
osoby/podmiotu do celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjq umowy oraz na podawanie do wiadomosci
publicznej przez Powiatowy Urzgd Pracy w Koszalinie danych dotyczgcych wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb
niezbednych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogow art.59b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy(Dz. U.
z 2020 r poz. 1409 ze zmianami); przystuguje mi prawo do wglgdu i poprawiania moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

UWAGI:

- Starosta w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku, informuje pisemnie podmiot/przedszkole lub
szkote o sposobie jego rozpatrzenia.

- Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.

- Whioski wypetnione nieczytelnie lub niekompletne, podpisane przez nieupowazniong osobe i nie zawierajace
wszystkich wymaganych informacji zostang rozpatrzone negatywnie.

- Ztozenie wniosku jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przeprowadzenie wizji lokalnej w miejscu, w ktorym
planowane jest utworzenie stanowiska pracy w ramach refundacji.

- W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dane w nim zawarte beda stanowily podstawe zawarcia i realizacji
umowy, a niniejszy wniosek bedzie stanowil integralng cze$¢ umowy.

- Wnioskodawca przyjmuje do wiadomosci, ze w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy, Urzad bedzie kierowat bezrobotnych/opiekunéw zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ztozonym wniosku.
- Ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.

MIEISCOWOSCE L iiiieereeie ettt e e e eaaes

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ gospodarcza, przedszkola, szkoty)

Zalaczniki:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

* niewlasciwe skresli¢

WYPELNIA PUP

1. Wniosek spetnia/nie spelnia wymogi/géw formalne/nych.
2. Podmiot spehnia/ nie spetnia warunki/kéw do udzielenia pomocy de minimis.
3. Mozna/nie mozna udzieli¢ pomocy.

Podpis pracownika PUP




