Data wpływu wniosku do PUP












      ……………………………………..                                ……………………………………
                     Pieczęć 

                                          POWIATOWY URZĄD PRACY

                                                     W  Ostrzeszowie
                                                                    WNIOSEK

PODMIOTU/NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY, PRZEDSZKOLA/ PRODUCENTA ROLNEGO  (niepotrzebne skreślić)
o refundację podmiotowi prowadzącemu działalność gospodarczą kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

Na zasadach określonych w  ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 475 z późn. zm.) oraz 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 (tekst jednolity Dz. U. z 2022r.,  poz. 243 z późn. zm.).
                I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa Wnioskodawca : …………………………………………………………………....
Imię i Nazwisko ( w przypadku osoby fizycznej)…………………………………………..
      adres siedziby…………………  ulica ……………………………. nr ………………........
      kod ……………… poczta ……………… tel………………… fax …………………......... 
      Miejsce zamieszkania……………………………………………………………………….
      PESEL ( w przypadku osoby fizycznej) ……………………………………………………
 2.  NIP ………………………… REGON …………………………..  PKD/EKD …………..
 3.  Wnioskodawca  prowadzi działalność od dnia ...................................... w zakresie……....
      ……………………………………………………………………………………………….
4.  Wnioskodawca  ma obowiązek/nie ma obowiązku sporządzania sprawozdań finansowych      zgodnie  z przepisami o rachunkowości.
5.   Forma prawna prowadzonej działalności : ............................................................................
6.   Forma opodatkowania ………………………………………………………………………
7.   Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe …………………………………
8.   Wnioskodawca posiada rachunek bankowy w ......................................................................

                                                                                         (nazwa banku i nr rachunku bankowego)                                
    ................................................................................................................................................
9.   Osoba uprawniona do reprezentowania wnioskodawcy :  ………………………………….

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

                                          ( nazwisko i imię oraz stanowisko )
II. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA                                      
     I DOPOSAŻENIA STANOWISK PRACY.
1. Wnioskowana kwota refundacji w wyniku poniesionych przez podmiot kosztów  
  wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy :  ....................................................................
2.  Liczba utworzonych stanowisk pracy : ………............  dla:            
………..bezrobotnych.
 3. Rodzaj pracy wykonywanej przez skierowanych bezrobotnych na stanowiskach pracy :
     ………………………………………………………………………………………………..
     ………………………………………………………………………………………………..
4. Miejsce utworzenia stanowiska pracy:  ……………………………………………………..
5. Wnioskowany termin wypłaty refundacji:  …………………………………………………
III. DANE DOTYCZĄCE STANU ZATRUDNIENIA U PODMIOTU W OSTATNICH 6 MIESIĄCACH       
      POPRZEDZAJĄCYCH ZŁOŻENIE WNIOSKU.
1.Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) 
   wynosi ………..osób.
2.Średni stan zatrudnienia za ostatnie 12 miesięcy 
	Miesiąc/Rok
	Liczba zatrudnionych                             w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	Miesiąc/Rok
	Liczba zatrudnionych             w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Średni stan zatrudnienia z 12 miesięcy
	


2. Zwolnienia pracowników w ostatnich 6 miesiącach poprzedzających datę złożenia wniosku dotyczyły:
……………………………………………………………………………………………..
Imię i Nazwisko



Pesel


przyczyna zwolnienia

……………………………………………………………………………………………..
Imię i Nazwisko



Pesel


przyczyna zwolnienia

……………………………………………………………………………………………..
      Imię i Nazwisko


                Pesel


 przyczyna zwolnienia

IV. KALKULACJA WYDATKÓW  NA  WYPOSAŻENIE  LUB  DOPOSAŻENIE POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY  I ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Środki 
własne
zł.
	Środki 
z Funduszu
Pracy 
zł.
	Inne*
zł.
	Razem
kwota
zł.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Razem :
	
	
	
	


*) podać jakie

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

.......................................................................................................................................................
V.  SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA  WYDATÓW DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISK PRACY, W TYM ŚRODKÓW NIEZBĘDNYCH DO ZAPEWNIENIA ZGODNOŚCI STANOWISK PRACY Z PRZEPISAMI BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY ORAZ WYMAGANIAMI  ERGONOMII. 

	Lp.
	Specyfikacja wydatków
	Przewidywany  termin
zakupu
	Kwota zł.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Razem :
	
	


VI. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH NA  UTWORZONYCH  STANOWISKACH
1. Pracownicy zatrudnieni na utworzonych stanowiskach będą wykonywali następujące rodzaje prac:
a.   ...................................................................................         ....................................................
                     (rodzaje wykonywanej pracy)                                                                    (liczba osób)

2. b.   ..................................................................................          ....................................................
3. Wymagane kwalifikacyjne, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania pracy jakie powinni spełniać skierowani  przez Powiatowy Urząd Pracy bezrobotni  na utworzone stanowiska :
a.  ....................................................................................         ...................................................
                              (wymagania)                                                                                   (liczba osób)

b.  ...................................................................................          ...................................................
4. Przewidywany termin zatrudnienia bezrobotnych na utworzonych stanowiskach:
5. …………………………………………………………………………………………….
6. Przewidywana wysokość wynagrodzenia miesięcznego jakie będzie przysługiwać osobie skierowanej i zatrudnionej na  utworzonym stanowisku:   
a)  ………………………………………………..               ……………………………….
             (rodzaj wykonywanej pracy)                                                                                    (wynagrodzenie)
      b) ………………………………………………….                 ……………………………..
7. Kwota kosztów jakie zostaną poniesione w okresie 24 miesięcy z tytułu 
      zatrudnienia skierowanych na te stanowiska pracy bezrobotnych, obejmujące wypłatę 
      wynagrodzeń  brutto oraz opłacanych od tych wynagrodzeń składek na ubezpieczenia   
      społeczne.
   .................................................................................................................................................
VII. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI
        .............................................................................................................................................................................

data  ................................                                                            ............................................
                                                                                                                                                               (podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                                                                 do reprezentowania podmiotu, przedszkola, 
                                                                                                                                                            szkoły lub producenta rolnego)
Pouczony/a* o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających  z art. 233 § 1 ustawy   z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub winnym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6miesięcy do lat 8”, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku  są zgodne z prawdą.

…………………… dnia……………….



   …………………………………









     (podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                                                           do reprezentowania podmiotu, przedszkola, 
                                                                                                                                                     szkoły lub producenta rolnego)
Załączniki do wniosku :
1.  Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną  istnienia zakładu :
     -  umowa spółki cywilnej,
     -  w szczególnych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności.
2. Oświadczenia podmiotu, formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc          de minimis– załącznik nr 1 - 4
3.  W przypadku producenta rolnego dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie.

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE PODMIOTU, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY*

Oświadczam że:
1) nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem oraz nie obniżyłem wymiaru czasu pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron      z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,
2) zobowiązuję się do nierozwiązania stosunku pracy oraz nieobniżania wymiaru czasu pracy z pracownikiem po złożeniu niniejszego wniosku, a przed otrzymaniem refundacji,
3) prowadzę/ nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów                o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się, okresu zawieszenia działalności gospodarczej (dotyczy podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą),
4) prowadzę/ nie prowadzę*  działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991r.    o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku ( dotyczy niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły),
5) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,
6) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych,
7) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
8) nie byłam/em karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. –Kodeks Karny (t.j. Dz. U. 2024r. poz. 17 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. 2024r. poz. 1822 z późn. zm.),
9) zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia     o pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie których, ma być przeznaczona pomoc de minimis jeżeli  w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z tut. PUP, otrzymam powyższą pomoc,
10)  zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia tut. Urzędu, jeżeli w okresie od  dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z tut. PUP zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
Pouczony/a* o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających  z art. 233 § 1 ustawy   z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub winnym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6miesięcy do lat 8”, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku  są zgodne z prawdą.
*Niepotrzebne skreślić
……………………………………………
          Podpis i pieczątka podmiotu, przedszkola,

   szkoły lub osoby upoważnionej
     do reprezentowania tego podmiotu, 
   przedszkola lub szkoły.
Załącznik nr 2            
OŚWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO
Oświadczam ze:
1) nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem oraz nie obniżyłem wymiaru czasu pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron      z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,
2) zobowiązuję się do nierozwiązania stosunku pracy oraz nieobniżania wymiaru czasu pracy z pracownikiem po złożeniu niniejszego wniosku, a przed otrzymaniem refundacji,
3) zobowiązuję się do poinformowania Urzędu Pracy o zmianach związanych ze zmniejszeniem wymiaru czasu pracy pracownika mających miejsce po złożeniu niniejszego wniosku, a przed otrzymaniem refundacji,
4) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,
5) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych
6) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych
7) nie byłam/em karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. –Kodeks Karny ( t.j. Dz. U. 2024r. poz. 17 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźba kary ( t.j. Dz. U. 2024r. poz. 1822 z późn. zm.)
8) posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzeniu działu specjalnego 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.
9) zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia     o pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie których, ma być przeznaczona pomoc de minimis jeżeli    w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z tut. PUP, otrzymam  powyższą pomoc.
10) zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia tut. Urzędu, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z tut. PUP zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
Pouczony/a* o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających  z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub winnym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6miesięcy do lat 8”, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku  są zgodne z prawdą.

*Niepotrzebne skreślić

……………………………………………
          Podpis i pieczątka producenta rolnego,

   lub osoby upoważnionej
          do reprezentowania tego producenta rolnego.
Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż:
1. prowadzę/ nie prowadzę* działalność gospodarczą rozumieniu regulacji prawa unijnego,
2. spełniam/ nie spełniam* warunki o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE)                             Nr 2023/2831 a dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                               o funkcjonowaniu Unii Europejskiej  do pomocy de minimis,
3. zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia                                  o uzyskanej  pomocy publicznej, pomocy de minimis , jeżeli w okresie od dnia złożenia oświadczenia do dnia podpisania umowy z tut. PUP otrzymam pomoc publiczną, pomoc de minimis,
4. w przypadku uzyskania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybołówstwie w okresie 3 lat, poprzedzających dzień złożenia wniosku podać jej wysokość …………………………..  
5. Oświadczam, iż podmiot który reprezentuję:

a) nie podlega wykluczeniu z otrzymania wsparcia i nie figuruje na listach osób i podmiotów objętych sankcjami  zarówno unijnymi jak i krajowymi w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętą w dniu 24.02.2022r. 

b) nie jest i nie będzie  związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na w/w listach.




















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







   ( pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

* niepotrzebne skreślić

INFORMACJA
DLA KLIENTÓW POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
[ wypełnienie art. 13.1 i 2 - RODO ]
Administrator danych  (PUP Ostrzeszów)  podaje niezbędne informacje, związane z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej L 119 4 maja 2016 oraz ustawą z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z zapewnieniem stosowania rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U. 2019 poz. 730.
1. Wypełniając obowiązek prawny ciążący na administratorze danych informujemy, że podanie niezbędnych danych wynika z  ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (D.U. 2018 poz. 1265 z późniejszymi zmianami) i rozporządzeń wykonawczych do tej ustawy, a w szczególnych przypadkach także innych ustaw i wydanych na ich podstawie rozporządzeń. Dane wykraczające poza niezbędny obszar prawny mają charakter dobrowolny.
2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych (IOD): tel: 62 732 07 90, email: iod@pupostrzeszow.pl
3. Cel przetwarzania:  realizacja zadań wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
4. Podstawa prawna przetwarzania danych: ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2019 poz. 1482 z późniejszymi zmianami)
5. Stosownie do art.75 ustawy z dnia 21 lutego 2019 (Dz.U. 2019 poz. 730) Powiatowy Urząd Pracy w Ostrzeszowie współadministruje danymi wyszczególnionymi w tej ustawie wraz z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej oraz Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu. Jednocześnie w toczących się postępowaniach administracyjnych przekazuje niezbędne dane Wojewodzie Wielkopolskiemu, a także w innych przypadkach, innym podmiotom, jeżeli występuje konieczność wypełnienia art. 6. 1 b, c lub e rozporządzenia 2016/679.  Szczegółowych informacji udziela inspektor ochrony danych (IOD).
6. Dane Klientów Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrzeszowie będą przechowywane zgodnie z jednolitym wykazem akt, zarówno dla dokumentów tradycyjnych, jak i elektronicznych, chyba, że przepisy szczególne przewidują dłuższe okresy przechowywania.  W tym okresie, w sposób zgodny z prawem nie można być w bazach danych zapomnianym. Szczegółowych informacji udziela inspektor ochrony danych (IOD).
7. Klient urzędu  ma prawo do: 
a. wglądu do danych, po uprzednim uzgodnieniu z administratorem danych, za pośrednictwem inspektora ochrony danych (IOD)
b. ich usunięcia z bazy danych, pod warunkiem, że zgodnie z prawem przetwarzanie musi mieć miejsce.
c. wycofania zgody na przetwarzanie,  również pod warunkiem, że zgodnie z prawem przetwarzanie musi mieć miejsce.
d. do przeniesienia danych do innego administratora w zakresie i w ramach możliwości technicznych uzgodnionych       z administratorem danych, za pośrednictwem inspektora ochrony danych (IOD)
8. Klient ma prawo wniesienia skargi do urzędu nadzorującego ochronę danych osobowych w Polsce - Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
……….………dnia………………………..
…………………………….………….………                                                 Podpis i pieczątka podmiotu, przedszkola,
                                                                                                                                                              szkoły lub osoby upoważnionej
do reprezentowania tego podmiotu,
przedszkola lub szkoły.
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