Dnia..................................... 
................................................................................................

 (pieczęć podmiotu, przedszkola, szkoły, producenta rolnego)
Powiatowy Urząd Pracy

w Turku
WNIOSEK

      o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
dla skierowanego przez Powiatowy Urząd Pracy
Podstawy prawne:

1.  Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
2.  Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

3. 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. 

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 z 24.12.2013, str. 1) ze zm,
5.  Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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) ze zm.

6.  Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis.  
I. DANE WNIOSKODAWCY

1.Oznaczenie wnioskodawcy (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):

·  Podmiot prowadzący działalność gospodarczą, zwany dalej „podmiotem”

· Osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej zamieszkująca lub mająca siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będąca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych  zatrudniająca w okresie ostatnich 6 miesięcy, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy, zwany dalej „producentem rolnym”.
·  Niepubliczne przedszkole/niepubliczna szkoła, o których mowa w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.    

  Prawo oświatowe, zwane dalej odpowiednio „przedszkolem” i „szkołą”
2.Dane podstawowe

2.1 Imię i nazwisko Wnioskodawcy, nazwa Wnioskodawcy/w przypadku wpisu do KRS - Dane podmiotu

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

2.2. NIP: ...................................................................REGON......................................................................... 
2.3  PESEL (w przypadku osoby fizycznej)…………………………………………………………….……………..
2.4  Imię i nazwisko osoby reprezentującej Wnioskodawcę: ……………………………………………….
3.Dane kontaktowe

3.1 Telefon: .................................................................................................................................................... 
3.2. E-mail……………………………………………………………………………………………………
4. Dane adresowe

4.1 Stałe miejsce wykonywania działalności gospodarczej/w przypadku wpisu do KRS - siedziba i adres podmiotu……………………………………………………………………………………………………

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

4.2 Dodatkowe stałe miejsca wykonywania działalności gospodarczej/w przypadku wpisu do KRS - oddziały………………………………………………….…………………………………………………

4.3.Adres do doręczeń…………………………………………………………..………………………….
4.4. Adres miejsca zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej)…………………………………….………...........
………………………………………………………………………………………………………………………
5.Dane dodatkowe
5.1 Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)……………………………………… 
5.2  Data rozpoczęcia prowadzenia działalności:..........................................................................................................
5.3  Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności ( należy zaznaczyć właściwy kwadrat) : 
· przedsiębiorstwo państwowe

· spółdzielnia, 

· spółka akcyjna,

· spółka z o.o., 

· spółka cywilna, 

· spółka partnerska,

· spółka komandytowa,

· osoba fizyczna (jednoosobowa działalność gospodarcza),
· inna: ……………………………………………………………………….…..……..
5.4 Forma opodatkowania:
· karta podatkowa,
· księga przychodów i rozchodów (……%)

· pełna księgowość

· ryczałt (…..%)
5.5 Wnioskodawca jest płatnikiem podatku od towarów i usług -VAT:  TAK/NIE*
Jeśli tak , to rozliczenie następuje w okresie :  MIESIĘCZNYM/KWARTALNYM*
5.6 . Liczba osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku …………………………………...........................
5.7 Okresy zawieszenia działalności gospodarczej w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:………………………………………………………………………………………………………
5.8 Analiza stanu zatrudnienia w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku 
       (należy wpisać za   każdy miesiąc oddzielnie)
	Rok ………………..
	Miesiąc

………..
	Miesiąc

………..
	Miesiąc

………..
	Miesiąc

………..
	Miesiąc

………..
	Miesiąc

………..

	Liczba osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

	
	
	
	
	
	

	Liczba osób, z którymi rozwiązano stosunek pracy

	
	
	
	
	
	

	Przyczyna zwolnienia

· rozwiązanie stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot (wnioskodawcę)

……………………………………………….

(należy podać art. Kodeksu Pracy na podstawie którego rozwiązano stosunek pracy)


	
	
	
	
	
	

	Przyczyna zwolnienia 

· rozwiązanie stosunku pracy z pracownikiem na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracownika

……………………………………………….

(należy podać art. Kodeksu Pracy na podstawie którego rozwiązano stosunek pracy)


	
	
	
	
	
	

	Przyczyna zwolnienia 

· inna

……………………………………………….

(należy podać art. Kodeksu Pracy na podstawie którego rozwiązano stosunek pracy)


	
	
	
	
	
	

	Liczba osób, którym obniżono wymiar czasu pracy

	
	
	
	
	
	


II. DANE DOTYCZĄCE WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

na zasadach określonych w art. 46 ust. 1 pkt 1 i pkt 1a  oraz ust. 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz 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 dla:

(należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
· bezrobotnego,

· poszukującego pracy, o którym mowa w art. 49 pkt 7,  zwanego dalej „opiekunem osoby niepełnosprawnej”, 

osoba, która jest zarejestrowana w PUP jako osoba poszukująca pracy- oznacza to członka rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” , opiekującego się dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności; niepozostającego w zatrudnieniu lub niewykonującego innej pracy zarobkowej z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów.
1. Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanego(ych):
· bezrobotnego(ych) …………………………………………………………………………………………..……
· opiekuna(ów)osoby niepełnosprawnej……………………………………………………………………………
2. Wymiar czasu pracy zatrudnianego(ych) skierowanego(ych) opiekuna(ów) osoby niepełnosprawnej…………….. (skierowany opiekun może być zatrudniony co najmniej w połowie wymiaru czasu pray)

3.  Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania
	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Kwota kosztów wyposażenia (brutto)
	Kwota kosztów doposażenia (brutto)
	Inne źródła finansowania (zł)
	Ogółem kwota (zł)

	
	
	Środki własne

(zł)


	Środki z Funduszu Pracy (zł)


	Środki własne

(zł)


	Środki z Funduszu

Pracy (zł)


	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4. Wnioskowana kwota refundacji(PLN): 
4.1 kwota brutto     ......................................................................................... zł

4.2 Kwota netto      ......................................................................................... zł

4.3  Podatek VAT   …………………………………………………………. zł
5. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (które mają podlegać refundacji), w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii. (Należy wypełnić dla każdego stanowiska odrębną specyfikację) 

5.1 Nazwa stanowiska pracy: ………………………………………………………………………………………………………………….
( w przypadku ubiegania się o więcej niż 1 stanowisko pracy poniższą tabelę należy wypełnić dla każdego stanowiska oddzielnie)
 
	Lp.

	Nazwa towaru

(proszę podać nazwę, typ, producenta, model, rok produkcji)
	Ilość
	Środek trwały

TAK/ NIE*
	Kwota wydatku podlegająca refundacji (PLN)
	Zaznaczyć zakup rzeczy używanej

TAK/NIE*
	· uzasadnić sposób wykorzystania wydatku do wykonywanych zadań oraz 
· uzasadnić ich niezbędność na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy
	Uzasadnić wybór wydatku w odniesieniu do jego:

· parametrów, 
· funkcjonalności, zalet, 
· cech charakterystycznych

	
	
	
	
	kwota brutto


	stawka podatku VAT(%)
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Łączna kwota do refundacji (brutto)
	
	
	


UWAGA:  proponowane wydatki będą podlegały weryfikacji przez Urząd w zakresie ich niezbędności do tworzonego stanowiska pracy oraz racjonalności wydatkowania środków publicznych. 
6. W przypadku jednostkowego wydatku za kwotę powyżej 10 000,00 zł. należy uzasadnić celowość tego zakupu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna osoby niepełnosprawnej (ogólny zakres obowiązków dla każdego stanowiska pracy oddzielnie)
Dla stanowiska: ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Dla stanowiska …………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun:
 (w przypadku różnych stanowisk, oddzielnie dla każdego stanowiska)

  Dla stanowiska:……………………………………………………………………………………………………
a) poziom wykształcenia (w tym: kierunek/specjalność)………………………………………….……..……
…………………………………………………………………………………………………….…………..…

b) doświadczenie zawodowe…………………………………………………………….…………………..…

c) uprawnienia, umiejętności, znajomość języka obcego ………………………………………………………

d) inne wymagania …………………………………………………………………………………..……………

 Dla stanowiska:……………………………………………………………………………………………………..
      a) poziom wykształcenia (w tym; kierunek/ specjalność)…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
      b) doświadczenie zawodowe…………………………………………………………….………………………

      c) uprawnienia, umiejętności, znajomość języka obcego ………………………………………………………

      d) inne wymagania ……………………………………………………………………………….………………

9. Miejsce zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy skierowanych bezrobotnych (adres):…………………………………………………………………………………………...…………………
………………………………………………………………………………………………………………………

10. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji:  
· poręczenie

· weksel z poręczeniem wekslowym (aval)

· gwarancja bankowa

· zastaw na prawach lub rzeczach

· blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

III.  KORZYSTANIE ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE STANOWISKA PRACY oraz dotychczasowa współpraca w zakresie realizacji zobowiązań umownych.

1. Aktualnie realizowane umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia  stanowiska pracy (dot. umów zawartych z Starostą Tureckim): 

	Data zawarcia umowy
	Nr umowy
	Liczba utworzonych stanowisk pracy
	Zatrudnienie na utworzonym stanowisku pracy  od - do

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Trwałość aktywizacji zawodowej, dotyczy umów o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy zawartych z Starostą Tureckim, które zakończyły
 się  w okresie ostatnich 12 miesięcy
	Nr umowy, czas trwania, ilość osób zatrudnionych na utworzonym stanowisku pracy
	Dalsze zatrudnienie po upływie 24 miesięcy zobowiązania umownego

 od dnia…….. do dnia……… 

(wpisać okres dalszego zatrudnienia osoby, o której mowa w rubryce 4 ) 
	Przyczyny niezatrudnienia  po upływie 24 miesięcy 

	Data zawarcia umowy
	Nr umowy
	Data zatrudnienia
 
	Zatrudnienie na utworzonym stanowisku pracy w trakcie realizacji umowy  

(wpisać okres zatrudnienia ostatniej osoby, która pracowała na utworzonym stanowisku pracy w dniu zakończenia wymaganego ustawą 24 miesięcznego okresu utrzymania stanowiska )
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sprawdził: ………………………………………………
3. Osoba bezpośrednio współpracująca z Powiatowym Urzędem Pracy w Turku:

imię i nazwisko……………………………………………….............................. telefon ………………………………………

IV. OŚWIADCZENIA  WNIOSKODAWCY 

Znana jest mi treść art. 286 § 1 Kodeksu Karnego w myśl którego „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

Mam świadomość, że podanie nieprawdziwych informacji, zatajenie istotnych informacji, czy też złożenie fałszywego oświadczenia może być traktowane jako wprowadzenie w błąd pracowników Urzędu w rozumieniu powyższego przepisu.

Oświadczam, że:

1) dane zawarte w niniejszym wniosku, w tym także oświadczenia stanowiące załączniki do niniejszego wniosku są zgodne z prawdą; 
2) nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku o przyznanie środków; 

3) nie rozwiązałem(am) stosunku pracy z pracownikiem(mi) w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem(mi) w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

4) wybierz właściwe: 
a) nie obniżyłem wymiaru czasu pracy pracownika(ów) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika(ów) w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

b) obniżyłem wymiar czasu pracy pracownika(ów) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku lub zamierzam obniżyć wymiar czasu pracy pracownika(ów) w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art.. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia            2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095 z póź zm.) zwanej dalej „ustawą COVID-19”, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19
;
5) prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym, do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoły – prowadzę działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,
6)  nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem  należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
7)    nie zalegam w dniu złożenia wniosku  z opłacaniem innych danin publicznych;
8)    nie posiadam  w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
9)  jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy – w myśl art. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej) „beneficjent pomocy należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa i rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną”;

10) w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych        uzyskałem/ nie uzyskałem* pomoc publiczną de minimis. W przypadku odpowiedzi „uzyskałem” proszę wypełnić poniższą tabelę. 

(Wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymał od instytucji udzielających mu pomocy de minimis w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych.)
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie
	Data udzielenia pomocy (dzień-miesiąc-rok)
	Wielkość pomocy brutto

	
	
	
	
	W PLN
	W EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość pomocy
	
	


11) jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Turku otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, zobowiązuję się wówczas do niezwłocznego poinformowania o wielkości otrzymanej pomocy i złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy;

12) przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy jeżeli pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą  dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną;

13) przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy może nie przyjąć oferty pracy w szczególności jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia prawa pracy; 

14) przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nie utrzymania zatrudnienia w czasie okresu refundacji oraz w wymaganym okresie po zakończeniu okresu refundacji będę zobowiązany do zwrotu otrzymanych środków wraz z odsetkami ustawowymi w trybie określonym w umowie zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy w Turku;

15) zapoznałem się z „Zasadami gospodarowania środkami publicznymi przeznaczonymi na refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego”, który dostępny jest na stronie internetowej https://turek.praca.gov.pl; w zakładce Dokumenty do pobrania;
16) deklaruję / nie deklaruję zatrudnienie skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) przez co najmniej …………...dni / miesięcy* po zakończenia udziału w formie aktywizacji tj. po okresie 24-miesięcznego zobowiązania wynikającego z umowy. Przez zatrudnienie należy rozumieć wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą za wynagrodzeniem miesięcznym (brutto) w wysokości co najmniej połowy minimalnego wynagrodzenia w wymiarze co najmniej połowy wymiaru czasu pracy;

17) oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych w celu ubiegania się i realizacją refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz wszelkich innych czynności związanych z ww. celem, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania;

18) zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Turku o wszelkich  zmianach danych we wniosku oraz w załącznikach;

* właściwe podkreślić

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

(miejscowość, data)                                        
 (podpis i pieczęć podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego  lub osoby uprawnionej do reprezentowania tego podmiotu, przedszkola,  szkoły lub  producenta rolnego)

Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie producenta rolnego - załącznik nr 1.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis dostępny na stronie internetowej Urzędu www.turek.praca.gov.pl. 
3. Dokument potwierdzający formę prawną podmiotu, przedszkola lub szkoły:
· w przypadku podmiotów podlegających wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej - dokument potwierdzający wpis do CEIDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl) z adnotacją podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualności danych w nim zawartych na dzień złożenia wniosku;

· w przypadku podmiotów podlegających wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego – dokument potwierdzający wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej http://krs.ms.gov.pl z adnotacją podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualności danych w nim zawartych na dzień złożenia wniosku, lub - jeśli z w/w wydruku nie wynika osoba uprawniona do reprezentacji Wnioskodawcy i podpisania umowy;
- kserokopia dokumentu rejestrowego wydanego przez Sąd nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku;

· inne dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia Wnioskodawcy np. statut, regulamin, uchwała, umowa spółki cywilnej itp.;
4. Dodatkowo producent rolny dołącza: 

a) dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie,

b) decyzję ustalającą zobowiązanie podatkowe w podatku rolnym,

c) decyzję w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodów z działów specjalnych produkcji rolnej.
………………………………………..                            ...............................................................................................................
   (data )                                                                                                   (podpis i pieczęć podmiotu, przedszkola lub szkoły  lub osoby uprawnionych do                                                       

                                                                                                                        reprezentowania tego   podmiotu, przedszkola lub szkoły)
Załącznik nr 1 do wniosku

       o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy   
OŚWIADCZENIA  PRODUCENTA ROLNEGO

Oświadczam, że:

1) nie rozwiązałem(am) stosunku pracy z pracownikiem(mi) w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem(mi) w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
2) wybierz właściwe:
a)  

nie obniżyłem wymiaru czasu pracy pracownika(ów) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika(ów) w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

b)            obniżyłem wymiar czasu pracy pracownika(ów) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku lub zamierzam obniżyć wymiar czasu pracy pracownika(ów) w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art.. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095 z póź zm.) zwanej dalej „ustawą COVID-19”, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19
;
3)  nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

4)  nie zalegam w dniu złożenia wniosku  z opłacaniem innych danin publicznych;

5)  nie posiadam  w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

6)  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 bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

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

                   (data)                                                                                                                              (podpis i pieczęć producenta rolnego)

   WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

MOŻLIWOŚĆ SKIEROWANIA DO PRACY NA WYPOSAŻONE LUB DOPOSAŻONE STANOWISKO PRACY OSÓB ZAREJESTROWANYCH W URZĘDZIE O KWALIFIKACJACH OKREŚLONYCH PRZEZ WIOSKODAWCĘ
Stwierdzam, że na dzień …………………………………… 
są zarejestrowane osoby posiadające kwalifikacje określone przez Wnioskodawcę w niniejszym wniosku, w ilości: ………………………bezrobotnych/opiekunów*
…………………………………….    









  
       /data, podpis i pieczątka pośrednika pracy/

*zaznaczyć właściwe

� W przypadku zakupu mebli, należy określić wymiary


� Środek trwały - zgodnie z polityką rachunkowości obowiązującą Wnioskodawcę lub obowiązującymi regulacjami prawnymi.


� określone w  rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy)


� upłynął okres 24 miesięcy zatrudnienia na utworzonym stanowisku pracy (zobowiązanie umowne)


� wpisać datę zatrudnienia pierwszej osoby bezrobotnej na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy w związku z realizacją wymienionej umowy 


�    Podmiot zgodnie z § 2 ust. 4a 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 dołącza do wniosku oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia 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 starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19”.


�    Podmiot zgodnie z § 2 ust. 4a 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 dołącza do wniosku oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia 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 starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19”.
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