(miejscowos¢)
................. S
STAROSTA KOSZALINSKI
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Koszalinie
WNIOSEK

o refundacje ze Srodkéw Funduszu Pracy
producentowi rolnemu

kosztow wyposazenia lub doposazenia ................... stanowisk/a pracy
(liczba stanowisk)

I. InFORMACIA 0 WNIOSKODAWCY

1. Nazwa/imi¢ i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej)* Wnioskodawey ..........cooovvviiiinnnn...
2. Adres siedziby/adres miejsca zamieszkania™ .......... ...
3. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi ........ooeiiieii i,
4. Adres do KOTESPONACINCTT .. .viiiuiiiiieiieeiieiie ettt ettt et ete et e e abe e teeeabeeseeesseenseeensaenseennns
S.Telefon.....ccooevieiiiiiiiiiiiiiin, €-Mall... ..o,
6. FOrmMa Prawna . .......ooiii e et
7. Data rozpoczgcia dziatalno$ci .....occeeeeeeevees voveiiiiiiinineeen L WNIP

8. Numer wpisu do KRS/PESEL(w przypadku osoby fizycznej)*............coooiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeen,

9. Rodzaj prowadzone] dziatalnoSCi.........eeuiiiiiiiiiiiieie e
10. Numer rachunku bankowego firmy ...........ooiiiiiiiii e
11. Liczba oséb zatrudnionych na dzien zlozenia wniosku w przeliczeniu na petlny wymiar czasu
pracy (oprocz wlasciciela): ........cooveiiiiiiiiiiii e,

12. Osoba odpowiedzialna za kontakt ze strony Wnioskodawcy:

13. Dane o0séb reprezentujacych Wnioskodawce uprawnionych do podpisania umowy o refundacje

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk/a pracy 1 skladania o$wiadczen

WhHIOSKOWANA KWOTA .cccueeiiiiiiiiiiiniiennenntinninsnessnenssnecssessnesssesssssssssssssssssessssssssesssassssssssasssasssss
SIOWRUE Z1 c.ouaeeennriiiiiiiiiiiiiiitiintecnntecsntecsntecsteecsseecsssesssssesssssesssssesssssessssssssssssssssasssssssssssnsses
(maksymalna kwota refundacji na 1 stanowisko nie moze przekroczy¢ 600% przecigtnego wynagrodzenia)

14. Czy Wnioskodawca w roku biezacym oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat otrzymal wsparcie
ze $rodkow Funduszu Pracy na aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu (staz, prace
interwencyjne, jednorazowe $rodki na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, refundacja kosztow
utworzenia stanowiska pracy). TAK NIE*. Jezeli tak to z jakiej formy i ile 0osob objetych jest
ALY WIZACTE T .ttt ittt ettt et et e ae e e e st e e raenaaaens



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

(NAZWA STANOWISKA)

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

Wymagane wyksztalcenie,
Nazwa . kwalifikacje, umiejetnosci, Charakterystyka i rodzaj

A Zawod T A -
stanowiska doswiadczenie wykonywanej pracy

zawodowe i uprawnienia

Urzgd nie ma mozliwosci skierowania na tworzone stanowisko osob nie posiadajqgcych kwalifikacji lub doswiadczenia

w pracy na tym stanowisku.

UWAGA ! Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyja¢ oferty pracy, jezeli Pracodawca zawart w ofercie pracy
wymagania, ktore naruszaja zasadg rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisOw prawa pracy i moga
dyskryminowa¢ kandydatéw do pracy, w szczegolnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawnosé, rase, religie,
narodowos$¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje
seksualna.

Proponowane wynagrodzenie brutto: ............c.coeiiiiiiiiiiiiiiii

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

3. Godziny pracy na tworzonym StanOWiSKU PraCy..........coueiriiriiiriinieteiteantenteenieeieenneenreenenes

Praca w godzinach :

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

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

- na czas okre$lony* (umowa musi by¢ zawarta na okres co najmniej 24 miesiecy)




III. FORMULARZ KALKULACJI WYDATKOW
(w przypadku ubiegania si¢ 0 wigcej niz o 1 stanowisko pracy nalezy wypetni¢ odrgbny formularz dla kazdego
stanowiska)

Kalkulacja wydatkow dla stanowiska pracy:

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

(NAZWA STANOWISKA)

1. Szczegotowa specyfikacja wydatkow, w tym $srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci 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 (nalezy ujg¢ kwote kosztow nie wigkszg niz obowigzujgca w dniu sktadania wniosku maksymalna
kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia 1 stanowiska pracy; zakupy moga by¢ dokonane nie
wczedniej niz w dniu zawarcia umowy z urzedem):

Sprzet Kwota

L.p. Przedmiot zakupu uzywany' brutto’

Razem

1. W przypadku planowanego zakupu sprzetu uzywanego w kolumnie ,,przedmiot zakupu” nalezy podaé doktadne
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 wtasne producenta rolnego (poza kosztami wynagrodzenia i ich pochodnymi):

L.p. Cel wydatkowania Wartos$¢

Razem

C) Inne zrodia finansowania (podac jakie):

Cel wydatkowania Wartos$¢

Razem

2. Przewidywany catkowity koszt utworzenia miejsca pracy wynosi
(A B ) ettt ettt h et h ettt b e e h e et et e et reen e et e te et eneententennean zk.

3. Planowany termin zakupow niezbednych do utworzenia stanowiska: ..............cooiiiiiiiiiiiii




IV.

PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU OTRZYMANEJ REFUNDACJI
(wlasciwe zakreslic)

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

1) POTQCZYCICL. ...ttt e
(imig, nazwisko, adres)

zrodto dochodu ...l przewidywany dochdd miesieczny netto ............

2) POTQCZYCICL. . ot et e e e
(imie, nazwisko, adres)

zrédto dochodu ... przewidywany dochdd miesieczny netto ............

3) POTQCZYCICL. ..t e,

zrédto dochodu ..o przewidywany dochod miesigczny netto ............

W przypadku poreczenia cywilnego i weksla z poreczeniem wekslowym (awal) poreczenie musi by¢ dokonane przez: - co
najmniej 2 osoby i zostanie uznane wtedy, gdy udokumentuja one dochéd netto wynoszacy minimum 20% kwoty
wnioskowanej;

- co najmniej 3 osoby w przypadku ubiegania si¢ o refundacje do kwoty 50.000 zi;

- co najmniej 4 osoby w przypadku ubiegania si¢ o refundacje¢ powyzej kwoty 50.000 zt.

KAZDY Z PORECZYCIELI MUSI UDOKUMENTOWAC MIESIECZNY DOCHOD NETTO NIE MNIEJSZY NiZ 1 800 ZE.
PRZY AKCEPTACJI ZLOZONEGO PORECZENIA URZAD DOKONUJE OCENY SYTUACJI MAJATKOWEJ PORECZYCIELI W TYM
M.IN. WYSOKOS$CI DOCHODOW ORAZ AKTUALNYCH ZOBOWIAZAN FINANSOWYCH.

3,
4,

Gwarancja bankowa

Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika w trybie art. 777 § 1 pkt 5 Kodeksu
postepowania cywilnego

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:

1.
2.

dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku bytem / nie bylem* ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo objety postgpowaniem
dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy,

3. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6b  Niepelnosprawnych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin

publicznych,;

. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

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

przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary

(Dz. U. Nr 197, poz. 1661, z p6zn. zm.);

. posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadzg dziat

specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od oséb
fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od oso6b prawnych przez okres

co najmniej 6 miesigecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

. w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku

nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy pracownika, nie rozwigzalem stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie oraz na mocy

porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow.

. w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie zmniejsz¢ wymiar

czasu pracy pracownika, nie rozwigz¢ stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przeze mnie oraz na mocy porozumienia stron z przyczyn

niedotyczacych pracownikow.

. spetniam wszystkie przestanki do udzielenia pomocy de minimis w sektorze produkcji rolnej

W rozumieniu przepisow rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy

de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9),

10.uzyskana pomoc, facznie z inng otrzymang pomocg ze srodkéw publicznych w odniesieniu

do tych samych kosztow kwalifikowalnych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej

intensywnos$ci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy,

11.w roku biezagcym oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat obrotowych otrzymatem /

nie otrzymatem* §rodkéw stanowigcych pomoc de minimis w sektorze produkeji rolne;.



W przypadku otrzymania pomocy de minimis w sektorze produkcji rolnej nalezy przedtozyé
wszystkie zaswiadczenia o otrzymanej pomocy.

12.otrzymatem / nie otrzymalem™ inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowalnych, na pokrycie ktéorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis w sektorze
produkc;ji rolnej.
Otrzymatem pomoc publiczng W WySOKOSCI ......vvutiiiiiiitii i e e,

Pomoc zostala przeznaczona Na: ..............cooiieiiiiiiiii e

13. Zapoznatem/tan/ si¢ z tre$cig informacji dotyczacej udzielania producentom rolny refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z

Funduszu Pracy dostepng na stronie www.pup.koszalin.pl oraz w siedzibie Urzedu.

Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej przez Powiatowy Urzqd Pracy w Koszalinie danych
dotyczqcych 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 20167 poz.645 ze zmianami) i zgodnie z
Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zmianami).

UWAGI:

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

- Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.

- Whnioski wypetnione nieczytelnie lub niekompletne, podpisane przez nieupowazniona 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 bedg stanowity podstawe zawarcia i realizacji
umowy, a niniejszy wniosek bedzie stanowil integralna czes¢ umowy.

- Wnioskodawca przyjmuje do wiadomosci, ze w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy, Urzad bedzie kierowat bezrobotnych zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w ztozonym wniosku.

- Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

MICISCOWOSE et et ettt et eaeaaaas
(pieczatka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania producenta rolnego)
Zalaczniki:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub
ryboléwstwie.
2. Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku,
w kazdym miesiacu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu
pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.

* niewlasciwe skresli¢

WYPELNIA PUP

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

Podnis nracownika PTJP



http://www.pup.koszalin.pl/

