POWIATOWY URZAD PRACY
78-300 SWIDWIN ul. Kotobrzeska 3
tel.: 94 365 40 40; 94 365 57 30, fax: 94 365 08 80
www.swidwin.praca.gov.pl
e-mail: swidwin@swidwin.praca.gov.pl wypelnia PUP
http://pup.swidwin.ibip.pl

URZAD PRACY

Whiosek sprawdzono pod wzgledem merytorycznym:

........................................................................ NI W rejestrze:....cccvvvverveiverenrennn,
data i podpis pracownika PUP
Whiosek zostal rozpatrzony: POZYTYWNIE O NEGATYWNIE O
data i podpis Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Swidwinie
(piecze¢ firmowa Whnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

WNIOSEK PODMIOTU! O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

Podstawa prawna:

1) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

2)  Rozporzqdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

3)  rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

UWAGA:

W celu wlasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw
zagadnien, ktorych znajomos$¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i
finansowej przedsiewziecia i podjecia przez PUP wlasciwej decyzji. Prosimy o dolozenie wszelkich staran,
aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Tylko wtedy bedzie mozliwa prawidlowa ocena
planowanego przez Panstwa przedsiewziecia i pomoc w jego realizacji.

Whioskowana kwota musi wynikaé z kalkulacji wydatkéow przedstawionej w tabeli w pkt 7 (I11. OPIS
PRZEDSIEWZIECIA)

Kazdy punkt wniosku powinien by¢é wypelniony w sposob czytelny.

Prosimy o nie modyfikowanie i nie usuwanie element6w wniosku.

I. DANE DOTYCZACE PODMIOTU
1. Pelna nazwa firmy ( imi¢ i nazwisko w przypadku 030Dy fizyCznej).......cccceovvvviiviiviiiiicicicceen

! llekro¢ w niniejszym wniosku mowa jest 0 podmiocie nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy
dziatalno$¢ gospodarcza, o ktorym mowa w art. 46 ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
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3. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania UmMOWY ..........cccccevvvevevenieennenne.
4. Numer NIP................ol ,Nrw KRS ... , PESEL (w przypadku
0S0BY FIZYCZNE]) oneei i,
5. NUMEI REGON......oiitiiie et bbbt bbb e e s bbb et s bt e e et ne e e
6. Nazwa banku oraz numer Konta DankOWEGO ...........ccerieiiiiiiiiiiee e
7. Forma prawna prowadzonej dZiatalnoSCl..........uriivirrerieieiiieisi s
8. Rodzaj dziatalnosci (symbol podklasy prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z PKD podany
LT 2 L= €1\ ) SRR
9. Datarozpoczgcia dziatalno§ci GOSPOAATCZE] ......eevirieeiiiirieii e s

10. Informacja 0 obecnej i przewidywanej sytuacji finansowej podmiotu

Co mozemy (moge) poswiadczy¢ przedktadajac zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego.
11. Liczba os6b zatrudnionych w przedsigbiorstwie na dzien ztozenia WNIOSKU ...........cccvevvrviiieniinnnnns
12. Liczba os6b zwolniona w okresie ostatnich 6 miesi¢cy poprzedzajacych dzien ztozenie wniosku
wraz z podaniem przyczyn zwolnienia oraz podaniem artykulu Kodeksu Pracy, na podstawie

ktorego doszto do rozwigzania stosunku pracy:

Liczba zwolnionych 0s6b | Przyczyna zwolnienia - artykut Kodeksu Pracy

13. W przypadku prowadzenia przez Podmiot innych dziatalnosci gospodarczych prosimy podaé

nazwe firmy, nrt REGON oraz forme¢ prawng dziatalnos$ci gospodarczej ...........ccovvrvrienvennne.



UWAGA!

Dzialalno$¢ musi by¢ prowadzona przez podmiot przez okres co najmniej 6 miesiecy przed dniem zlozenia

wniosku, z tym Ze do okresu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia

dzialalnoS$ci gospodarcze;j.

W okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem zloZenia wniosku nie moglo nastapi¢ rozwiazanie stosunku

pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez pracodawce lub na mocy porozumienia

stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow.

14. Wspolpraca podmiotu z PUP

3 lat przed dniem ztozenia wniosku*:

w Swidwinie w

okresie ostatnich

forma aktywizacji zawodowej
(prace interwencyjne, staz,
doposazenie/wyposaz. stanowiska
pracy):

okres wspoélpracy
(miesiac, rok):

liczba oséb przyjetych
w ramach wskazanej
formy aktywizacji
zawodowej:

liczba 0s6b, ktorym powierzono

wykonywanie pracy po zakonczonej
formie aktywizacji zawodowej:

*  w przypadku braku dotychczasowej wspétpracy z PUP w Swidwinie nalezy wpisaé w powyzszej
tabeli wyrazenie ,,nie dotyczy”

Il. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH

1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnyCh:............ccocoriiiiiiiiiiii e

2. Stanowiska przewidziane dla skierowanych bezrobotnych :

3. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych na wskazanych

stanowiskach pracy:

4. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do pracy, jakie powinni spelnia¢ skierowani

bezrobotni:




5. Inwestycje w rozwoj zawodowy skierowanego bezrobotnego (kursy, szkolenia):

7. Imig i nazwisko osoby prowadzacej u Wnioskodawcy sprawy kadrowe oraz nr telefonu: ................
111.0PIS PRZEDSIEWZIECIA
1. Krotki opis przedsigwziecia:

2. Poczatek realizacji PrzedSICWZIGCIAL ....viiveiuviieiiieierie ettt sttt re e s

3. Aktualne zaawansowanie (dziatania juz podjete przez Wnioskodawce w celu realizacji

PIrZEASIEWZIGCIA): ... e.uut ceeeitisteeie sttt ettt ettt etk b e bt s bt e ne e e b e b sb e b e bt e bt e et eb e e s e nb e e b e e b e nneenn e

4. Przewidywany termin zakonczenia przedSi@WzigCia: .......cueiiveeiieeeiieeeiiiieesiiessiieessiree e e

Kwota WnioSKOWANE] FETUNTACTIT .....c.vviieiiiiiiiiierieieeeee et

6. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy i zrodta ich finansowania:

ZRODLO FINANSOWANIA | Wartosé

Srodki wiasne* | Refundacja** ogotem

Rodzaj kosztu lub inwestycji

Stanowisko A
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*srodki _wlasne t0: srodki zgromadzone na rachunkach bankowych, zaciggniete kredyty,
darowizny, itp. oraz wydatki poniesione na utworzenie danego stanowiska pracy poniesione w
okresie 6 miesigcy poprzedzajgcych ztoZenie wniosku

** refundacji mogg podlegaé koszty poniesione przez Wnioskodawce na wyposaienie lub
doposazenie stanowiska pracy w szczegolnosci na zakup srodkow trwalych, urzgdzen, maszyn, w tym
srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami BHP oraz
wymaganiami ergonomii, ktére zostang poniesione w terminie od dnia podpisania umowy z PUP do
dnia wskazanego w umowie.

UWAGA!

Refundacji nie podlegajg koszty poniesione przez Wnioskodawce przed dniem zawarcia umowy
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Refundacja Kkosztéw zostanie zrealizowana tylko w przypadku wydatkow niezbednych
na tworzonym stanowisku pracy.

Zakupione towary powinny mie¢ termin uzytkowania dluzszy niz 1 rok.

Minimalna cena jednostkowa zakupionego towaru wynosi 100 zi.




Refundacja Kkosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego nie bedzie realizowana w przypadku nastepujacych kosztow:

koszty wysylki, transportu, przygotowania, pakowania,

montaz i/lub uruchomienie stanowiska pracy,

remont (materialy i ustuga),

czesci zamienne, eksploatacyjne z wytaczeniem elementow startowych,

garderoba, z wylaczeniem odziezy roboczej i ochronnej, regulowanych odrgbnymi przepisami,
szkolenia,

kase fiskalng

taksometr oraz kasotaksometr,

reklame,

. wynagrodzenia pracownikow i pochodnych od wynagrodzenia sktadek ZUS,

. oswietlenie z wylaczeniem o$wietlenia specjalistycznego,

. akcesoria, materiaty (np. biurowe, kosmetyki, chemia)

. towar handlowy,

. licencje,

. wycena rzeczoznawcy,

. optaty eksploatacyjne (czynsz, dzierzawa, prad, woda, telefon,paliwo itp.),

. zakup nieruchomosci,

. zakup udziatow w spotkach,

. Powiatowy Urzad Pracy nie moze zrefundowaé kosztow zakupu samochodu Podmiotowi

prowadzacemu dziatalno$¢ w zakresie transportu drogowego towarow.

7. Szczegdtowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy:
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8. Przewidywany efekt ekonomiczny zwigzany z utworzeniem dodatkowych miejsc pracy:.................

9. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji* :

a.
b
C.
d

e.

f.

poreczenie

weksel z porgczeniem wekslowym (aval)
gwarancja bankowa

zastaw na prawach lub rzeczach

blokada rachunku bankowego

akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

* zakreslic wlasciwe

W przypadku zabezpieczenia w formie porgczenia lub weksla z porgczeniem wekslowym (aval) :

Nazwisko 1 imi¢ porgczyciela / NAZWa I ........ccieriiiiierieie e bbb n e se e resnesne res

Adres zamieszkania / siedziba firmy - adres
I T =] =) 03 L

w przypadku przedsigbiorcéw - wpis do ewidencji / KRS
PESEL / REGON ..ottt s

NUMer i seria dOWOAU OSODISTEZO. . ...ttt e e ettt
W) < T I o) Ty AT P PRSP URR P PSRRI .

Miesigczny dochdd brutto ($rednia z ostatnich 3 miesigey)*



= Nazwisko i imi¢ porgczyciela / NazWa FIMMY ..o s e
= Adres zamieszkania / siedziba firmy — @ArES ........c.oioeiiiii e .
B N ERIBTONMU. 1. bbb
= w przypadku przedsigbiorcéw - Wpis do eWidencji / KRS ........cc.oooiiiiiiiecie e

B PESEL JREGON ...ttt sttt e b4t e he et e b e e b e R e eeem e £ ek e b e bt ee e ee b e ee e b e e ene et ebeebe et eteneenen

® NUMEN i SEria dOWOU OSODISIEZO. .. .. vu ettt ettt ettt et et e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e
B ZAKEAA PIACY .ttt

= Miesigczny dochdd brutto (Srednia z ostatnich 3 MIESIECY) ......ocveveiiiiiie e

* zaswiadczenie o dochodach naleiy dostarczyé W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku. Zaswiadczenie

winno by¢ wydane nie wezesniej niz w ostatnich 30 dniach przed podpisaniem umowy oraz potwierdzaé dochdd brutto

liczony jako sSrednia 7 3 ostatnich zrealizowanych wyplat miesiecznych.

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, wiarygodno$¢ podanych we wniosku

danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

data, podpis i pieczeé
Whioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Zalgcznik Nr 1. Oswiadczenie Wnioskodawcy;

2. Zalacznik Nr 2. Oswiadczenia Wnioskodawcy;

3. Zalgcznik Nr 3. Oswiadczenie Wnioskodawcy;

4. Zalacznik Nr 4. Zgloszenie oferty pracy;

5. Zalacznik. Formularz Informacji przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

6. Zalgcznik Nr 5. Oswiadczenie Wnioskodawcy;

7. Oswiadczenie poreczyciela o wysokosci dochodu jego zrodto oraz aktualne zobowigzania finansowe — druk
oswiadczenia do pobrania w tutejszym Urzedzie.

8. Dokumenty pozwalajace na ocene sytuacji finansowej podmiotu za okres 3 ostatnich lat
obrotowych, tj. w przypadku przedsiebiorcéw, do ktérych stosuje sie przepisy o rachunkowosci
uwierzytelnione kserokopie bilansu finansowego oraz rachunku zyskéw i strat lub w przypadku
pozostalych podmiotéw inne dokumenty np. uwierzytelnione kserokopie rozliczen z Urzedem
Skarbowym — PIT 36, PIT-36L. W przypadku przedsiebiorcy dzialajacego przez okres krétszy niz
dwa lata nalezy przedstawi¢ dokumenty za okres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej;

9. Dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji dzialalnos$ci gospodarczej:

10. W przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do KRS, kserokopie dokumentu rejestrowego
wydanego przez Sad nie wczesniej niz 3 miesiace przed dniem zlozenia wniosku;

11. Zaswiadczenia lub o$wiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktéorym mowa w art. 37
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j ;

12. Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postegpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

Uwaga:



W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Wnioskodawca zobowiazany jest przed
podpisaniem umowy dostarczy¢ aktualne zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego oraz z ZUS o nie
zaleganiu w oplatach (wydane nie wczes$niej niz 30 dni przed dniem podpisania umowy).

Niniejszy wniosek skladam pod odpowiedzialnoscia karna wynikajaca z art. 233 § 1 k.k., ktory
stanowi:

“Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8”.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku ujawnienia brakéw formalnych lub merytorycznych
niniejszy wniosek nie zostanie uwzgledniony.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)



Zalacznik Nr 1

(pieczgé firmowa Wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, w zwiazku z prowadzonym przez Powiatowy
Urzad Pracy w Swidwinie postepowaniem administracyjnym w sprawie: refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego begdac strong
postepowania o$wiadczam, ze:

1) zapoznalem sie z Regulaminem w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz form zabezpieczenia
zwrotu otrzymanego Srodkéw w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidwinie,

2) mam Swiadomosé, iz wniosek o refundacje moze by¢ uwzgledniony, jezeli tacznie z inng
pomoca ze Srodkow publicznych, niezaleznie od jej formy i zrédta pochodzenia, w tym ze
srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej, udzielonej w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej
intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy, w przypadku, gdy
podmiot spelnia warunki, o ktérych w rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r. w
sprawie dokonywania z FP refundacji(...) oraz, gdy zlozony wniosek jest kompletny

i prawidlowo sporzadzony, a Urzad dysponuje §rodkami na jego sfinansowanie.

6) mam Swiadomosé, iz PUP moze odmoéwi¢ skierowania bezrobotnego do podmiotu,
u ktérego bezrobotny ten byl zatrudniony lub wykonywal inng prace zarobkowa w okresie
6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku o refundacje,

8) mam sSwiadomos§é, iz przed podpisaniem umowy o refundacje konieczne bedzie
dostarczenie do PUP aktualnych dokumentéw, tj.:

a. zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach (wydane nie
wczesniej niz 30 dni przed dniem zawarcia umowy),

b. zaswiadczenia z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o niezaleganiu w oplacaniu
skladek (wydane nie wczesSniej niz 30 dni przed dniem zawarcia umowy),

c. dokumentu potwierdzajacego wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej w formie

wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub
http:/ /firma.gov.pl) z adnotacja podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentacji
o aktualnosci danych w nim zawartych w przypadku, gdy wystapily w nim zmiany
od dnia zlozenia wniosku,

d. innych dokumentéow niezbednych do zawarcia umowy o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

data, podpis i pieczed
Whioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy
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Zalacznik nr 2

(pieczgé firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
zeznafi, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego2?, w imieniu swoim lub podmiotu ktéry
reprezentuje oSwiadczam, ze:

1.

prowadze/ nie prowadze dzialalno$§¢é gospodarcza w rozumieniu przepiséw ustawy Prawo
przedsiebiorcow przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, z
tym ze do wskazanego okresu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu
zawieszenia dzialalnosci gospodarcze;j.

spelniam/ nie spelniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rodziny Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundagcji
kosztéow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej;

Nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadlosciowe, ani likwidacyjne oraz nie zostal
zlozony i nie przewiduje sie zlozenia wniosku o otwarcie postepowania upadlosciowego, ani
likwidacyjnego.

nie zalegam/ zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczenn Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam/ zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem danin publicznych:
nie posiadam / posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

nie bytem/ bytem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnoSci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary. Jednoczesnie zobowiazuje sie do dostarczenia na ewentualne
wezwanie tut. Urzedu Pracy sadowego dokumentu potwierdzajacego powyzsze o§wiadczenie.

nie rozwigzatem/ rozwiazalem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundac;ji;

obnizylem/ nie obnizylem wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie do dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji;;

data, podpis i pieczed
Whioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy

2 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”
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Zalacznik nr 3

(pieczgé firmowa Wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych
zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, w zwigzku z prowadzonym przez Powiatowy
Urzad Pracy w Swidwinie postgpowaniem administracyjnym w sprawie: refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego bedac strong

postepowania o$wiadczam, ze:

[0 dostarczenie przeze mnie dokumentéw niezbednych do podpisanie umowy o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz podpisanie
w/w umowy nastgpi w terminie do 30 dni od dnia pozytywnego rozpatrzenia przez Komisje ds.

Dotacji i Refundacji ztozonego przeze mnie Wniosku o refundacje.
[0 nie dostarczenie dokumentow i nie podpisanie stosownej umowy w w/w terminie traktowane

bedzie jako moja rezygnacja z przyznanej refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
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Zalacznik nr 4

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

I. Dane dotyczace pracodawcy krajowego

2.Adres pracodawcy krajowego

1. Nazwa pracodawcy krajowego Kod . |

0d pocztowy
3. Forma prawna 2. NIP Ulica .....oooviiiiiiiiiiii
prowadzonegj . o
dziatalnosci * | | | | | | | | | | | MIQ]SCOWOSC .........................
D Sl?lélka prawa Numer telefonu
cywilnego me ONUL.oos -
2) spofka prawa [ | 5. Podstawowy rodzz; imff lkrtl?zwwko osoby ;vslfazir;?
handlowego dziatalnoéci wedtug PKD ontaktow w sprawie olerty pracy
Ydzighalnosé | | e
gospodarcza :
4) instytucja | | | | | | | lEtlrona internetowa..................
samorza dowa 2 )

przez pracodawce do

6. Liczba zatrudnionych pracownikow

TAK []

7. Agencja zatrudnienia zgtaszajaca ofertg pracy tymczasowej

NIE []

8. Preferowana forma kontaktu z pracodawca

1) kontakt osobisty
2) kontakt telefoniczny

3) CV + list motywacyjny na adres e-mail

4) inne

I1. Dane dotyczace zgtaszanego miejsca pracy

9. Nazwa zawodu

11. Nazwa stanowiska

10. Kod zawodu

12. Liczba wolnych miejsc pracy

- dla niepetnosprawnych

[ 1]
[ 1]

13. Ogblny zakres obowiazkoéw

14. Miejsce
wykonywania pracy

15 .Rodzaj umowy stanowigcej podstawe wykonywania
pracy
1) umowa na czas nieokres$lony, 5)umowa zlecenie,
2) umowa na czas okreslony,
3) umowa na okres probny,
4) umowa na zastepstwo

6) umowa o dzieto,
T)INNY...oniniiiiiinieeieeeens

17. Informacja o systemie czasu pracy

1) podstawowy,
2) rbwnowazny czas pracy,
3) praca w ruchu cigglym,

5) zadaniowy czas pracy,

6) przerywany czas pracy,

7) system weekendowy,

4) system skréconego czasu pracy,

18. Rozklad czasu pracy
1) I zmiana,

2) Il zmiany,

3) Il zmiany,

19.Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia brutto

20. System wynagrodzenia

21. Data rozpoczecia pracy

22. Okres zatrudnienia

23. Oferta pracy tymczasowej

TAK [ NIE [

I11. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatoéw do pracy .

1) poziom WyKsSztatcenia.........cccovevriereeniseneesennen, 6) zainteresowanie zatrudnieniem
2) UMIEJEINOSCT c.veuvveereesieerierieeteeieeiesteeeereereesesreesaensens kandydatow z panstw EOG

3) UPTAWNIENIA. ...c.ecvirie et st eereesesb bt st et se et seebe s e nnere e
4) do$wiadCZeNie ZAWOUOWE ......ccoeeiiiiiiiieiicieiinieiies eeterte et bt e eene s

5) znajomos¢ jezykoéw obceych i ich poziom znajomosci

IV. Postgpowanie z ofertg pracy

24. Okres aktualnosci oferty

25. Czgstotliwos¢ kontaktow z osoba wskazang przez pracodawceg *
1) co 3 dni
2) raz w tygodniu
3) raz w miesigcu
4) inne




26. Oferta pracy zgloszona wylgcznie do PUP Swidwin/oferta zgloszona w innym Powiatowym Urzedzie Pracy **
(POAAC JAKIIM ....oveeivviesieie et )

27.Wyrazam / nie wyrazam **zgode/y na publiczne upowszechnienie informacji umozliwiajacych identyfikacje
pracodawcy

28. Oczekiwania dodatkowe dotyczace;
1) upowszechnienia oferty pracy w wybranych krajach EOG
2) przekazania oferty pracy do wskazanych powiatowych urzedéw pracy w celu jej upowszechnienia w ich siedzibach

V. Informacje dodatkowe w przypadku zgloszenia oferty pracy dla obywatela EOG

29. Znajomos¢ jezyka polskiego (poziom)*: 30. Mozliwo$¢ zapewnienia pracownikom przez

pracodawce zakwaterowania i wyzywienia:

[]

1. nie wymagany |:| 3.$redniozaawansowany I:I zakwaterowanie TAK NIE |:|
2. komunikatywny |:| 4. zaawansowany |:| wyzywienie TAK |:| NIE |:|
zakwaterowanie
platne TAK I:I NIE I:I
wyzywienie ptatne  TAK I:I NIE I:I

31. Mozliwo$¢ sfinansowania lub dofinansowania kosztow
podrézy lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika:

L] L]

32. Miejsce wykonywania pracy:
Jezeli miejsce pracy jest inne niz siedziba firmy — poda¢ przyczyne takiej
sytuacji:

TAK NIE

33. Wymagania dot. jezyka, w jakim kandydaci z panstw
EOG powinni sktada¢ dokumenty aplikacyjne:

35. Panstwa EOG, w ktoérych oferta pracy ma zostaé
dodatkowo upowszechniona:

36. Inne informacj¢ niezbedne ze wzglgdu na charakter
wykonywanej pracy

VI. Adnotacje urzedu pracy.

37. Data przyjecia 38. Data anulowania 40. Forma realizacji oferty:

zgloszenia

zgloszenia

1) skierowania 3)inne.....ccceveennen.
2) gieldapracy e

Powiatowy urzad pracy nie moze przyjac oferty pracy, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktore naruszaja
zasade rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisdOw prawa pracy i mogg dyskryminowac kandydatow do
pracy, w szczegdlnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepelnosprawno$é, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne,
przynalezno$¢ zwigzkowa pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualna.

W przypadku braku w zgloszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, powiatowy urzad pracy powiadamia
pracodawce o konieczno$ci uzupekia zgtoszenia. Nieuzupehienie przez pracodawce zgtoszenia, w terminie 7 dni od dnia
powiadomienia, powoduje, ze oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez powiatowy urzad pracy.

* Wopisa¢ odpowiedni punkt

** NiewlasSciwe skresli¢

ZALACZNIK DO OFERTY PRACY

IV. Oswiadczenie pracodawcy.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego, zgodnie z ktorym , kto skiadajgc zeznanie majgce stuzyé w postgpowaniu sqdowym Ilub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde [ub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 (...)”, o$wiadczam, iz w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia
oferty pracy:

nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy;
B zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy;

(data i czytelny podpis pracodawcy )

Uwaga!
Zgodnie z art. 36 ust. 5e, 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy obowiazujacych od dnia
01.02.2011r. w przypadku zaistnienia powyzszych okoliczno$ci powiatowy urzad pracy nie moze przyjaé

oferty pracy.
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Wypetniajac postanowienia okreslone w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)informuje sie, ze: Administratorem Pana(i)
danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidwinie ul. Kotobrzeska 3 , 78-300 Swidwin. Pelna tre$¢ klauzuli informacyjnej
dotyczaca obowigzkéw Administratora - PUP w Swidwinie zamieszczona jest na stronie pup.swidwin.ibip.pl oraz na tablicy ogloszei

Powiatowego Urzedu Pracy w Swidwinie.
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Zatacznik do wniosku

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OTRZYMANIA POMOCY DE MINIMIS
W CIAGU TRZECH LAT PRZED DNIEM ZLOZENIA WNIOSKU:

O Nie otrzymatem w roku biezgcym do dnia ztozenia tego wniosku oraz w dwoch

poprzednich latach pomocy de minimis.

O Ofrzymatem w roku biezgcym oraz w dwdch poprzednich latach pomoc de minimis

W WYSOKOSCi......coovviiiiiiii Zb, COStaNOWI ..o euro.

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art. 233 §7 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks Karny za sktadanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym
oswiadczeniu sg zgodne z prawdg.

Prawdziwos$¢ informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(data ztozenia oswiadczenia) (czytelny podpis wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
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Zatacznik do wniosku

O Jestem beneficjentem pomocy / nie jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 16
ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej *
O O wsparcie ubiegam si¢ w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza w rozumieniu

art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postgpowaniu W sprawach dotyczacych pomocy
publicznej.

TAK/ NIE *

Swiadom odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks Karny za sktadanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym
zalaczniku sg zgodne z prawda.

Prawdziwos¢ informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data ztozenia oswiadczenia) (czytelny podpis wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

* Wiasciwe zaznaczy¢
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Zalacznik nr 5

(pieczgé firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos$¢ i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych
zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, w zwigzku z prowadzonym przez Powiatowy
Urzad Pracy w Swidwinie postgpowaniem administracyjnym w sprawie: refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego bedac strong

postegpowania o$wiadczam, ze:
[0 Obnizytem lub zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art. 15 g ust. 8
lub art. 15gb ust. 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta

w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19,

O nie dotyczy.

data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
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