

Przeworsk, dnia 



……………………………


pieczątka firmowa wnioskodawcy 
Wniosek należy złożyć

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przeworsku 


Starosta Przeworski
WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 
Podstawa prawna: 

1) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 poz. 1065 ze zm.);
2) 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 (Dz. U. z 2017 poz. 1380);
3) ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U.  2016 poz. 1808);
4) rozporządzenie Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. stosowania art. 107 108 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1);
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);

· Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany. 

· Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.

· Złożony wniosek nie podlega zwrotowi. 

· O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku podmiot powiadamiany jest w formie pisemnej lub elektronicznej w terminie do 30 dni od dnia złożenia kompletnego i prawidłowo sporządzonego wniosku oraz innych niezbędnych do jego uwzględnienia dokumentów.
W przypadku nieuwzględnienia Starosta podaje przyczynę odmowy.
· Wnioski niekompletne, zawierające braki formalne lub merytoryczne nie będą przez Starostę uwzględnione.

I. OZNACZENIE PODMIOTU
1. Pełna nazwa lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej .....................

2. Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres 
telefon…………………….. fax ........................... e – mail  
......................................................*

*⁯jednocześnie wyrażam zgodę na doręczanie pism w postępowaniu administracyjnym za pomocą środków   

     komunikacji elektronicznej na następujący adres elektroniczny. ⁯

3. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (REGON), jeżeli został nadany …………………………………..⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯ 
4. Numer ewidencyjny PESEL ⁯…………………………………..⁯
5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) …………………………………..⁯⁯⁯
6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności/założenia spółki …………………………………⁯⁯
7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) wraz z opisem, w ramach którego podmiot planuje utworzenie stanowiska pracy ………………………………………………………………………………………………..
               ………………………………………………………………………………………………..

8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności (indywidualna działalność gospodarcza/spółka)


9. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do reprezentacji i zawarcia umowy o refundację (zgodnie z dokumentem rejestrowym):


10.  Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP Przeworsk:

a) imię i nazwisko……………………………………………….. stanowisko


b) telefon kontaktowy 
e – mail  
*
*  jednocześnie wyrażam zgodę na doręczanie pism w postępowaniu administracyjnym za pomocą środków   

   komunikacji elektronicznej na następujący adres elektroniczny. ⁯
11. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego podmiotu 


12.  Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku 
pracowników.

13.  Stan zatrudnienia w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:
	L.p.
	Miesiąc i rok:
	Liczba zatrudnionych pracowników:
	W tym liczba osób zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy:

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


14. Liczba pracowników zwolnionych w okresie 6 miesięcy bezpośrednio   poprzedzających dzień złożenia wniosku w drodze wypowiedzenia przez podmiot bądź na mocy porozumienia stron 
z przyczyn niedotyczących pracowników  .......................................................
15. Współpraca podmiotu z PUP w Przeworsku w okresie ostatnich trzech lat przed dniem złożenia wniosku:
	Nazwa programu
	Rok
	Liczba osób objętych wsparciem
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy 
z PUP
	Przyczyny niezatrudnienia osób

	Staż
	2016

	
	
	

	
	2017

	
	
	

	
	2018

	
	
	

	Prace interwencyjne
	2016


	
	
	

	
	2017


	
	
	

	
	2018


	
	
	

	Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
	2016


	
	
	

	
	2017


	
	
	

	
	2018


	
	
	

	Inne formy wsparcia proszę podać jakie, (np. bony stażowe, bony zatrudnieniowe, dofinansowanie wynagrodzenia dla osoby powyżej 50 roku życia, refundacja kosztów zatrudnienia os.  do 30 roku życia, szkolenia)
	2016


	
	
	

	
	2017


	
	
	

	
	2018


	
	
	


16. W przypadku prowadzenia przez Wnioskodawcę dodatkowo innych działalności należy podać nazwę firmy, numer  NIP
..................


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE STANOWISKA PRACY JAKIE PODMIOT ZAMIERZA DOPOSAŻYĆ LUB WYPOSAŻYĆ 
1. Liczba wyposażanych lub doposażanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych ………………………………
2. Nazwa stanowiska pracy – zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności:

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

Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania, ww. wykaz jest dostępny na stronie internetowej: www.psz.praca.gov.pl 
3. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego (zgodnie z załączoną ofertą pracy)
  ………………………………………………………………………………………………………..

   ……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
4. Adres miejsca, w którym będzie doposażane lub wyposażane stanowisko pracy*: 

	Nazwa stanowiska pracy:
	5. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien spełniać skierowany bezrobotny (zgodnie z załączoną ofertą pracy):

	
	podać poziom wykształcenia
 i ewentualnie kierunek
	umiejętności
	uprawnienia
	doświadczenie zawodowe 



	stanowisko  nr  1 


	
	
	
	

	stanowisko nr  2 


	
	
	
	


5. Wnioskowana kwota refundacji……………………………………………………………………
*   adres zgodny z wpisem do CEDiG, w przypadku Podmiotu działającego na podstawie KRS, gdy adres nie jest zgodny z KRS, należy dołączyć dokument potwierdzający prawo do lokalu
III.
OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA
1. Krótki opis przedsięwzięcia (branża, główne produkty i ich opis, opis rynku na jakim podmiot działa, pozycja rynkowa i planowane kierunki rozwoju) wraz z uzasadnieniem potrzeby tworzenia nowego stanowiska pracy: 
………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..
2. Rodzaj umowy o pracę i okres zatrudnienia…………………………………………………………
3. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (zaznaczyć właściwe) :

· weksel z poręczeniem wekslowym (aval);

· poręczenie osób fizycznych, prawnych oraz nie posiadających osobowości prawnej, a posiadających zdolność do czynności prawnych;

· zastaw na prawach lub rzeczach;

· gwarancja bankowa;

· blokada rachunku bankowego;

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika;
zaświadczenie o dochodach należy dostarczyć w przypadku pozytywnego uwzględnienia wniosku – druk zaświadczenia do pobrania w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przeworsku  lub na stronie internetowej urzędu Zaświadczenie winno być wydane nie wcześniej niż w ostatnich 30 dniach przed podpisaniem umowy oraz potwierdzać dochód brutto liczony jako średnia z 3 ostatnich zrealizowanych wypłat miesięcznych.
Uwaga!
Refundacja wydatków poniesionych na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy NIE BĘDZIE REALIZOWANA w przypadku:
· wydatków poniesionych przed dniem zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (za poniesienie wydatku uznaje się moment faktycznego dokonania zapłaty
 tj. dokonania przelewu, zapłaty gotówką, płatność kartą płatniczą);

· środków wydatkowanych na:

· koszty wysyłki, transportu, przygotowania, pakowania;

· części zamienne, eksploatacyjne z wyłączeniem elementów startowych;

· oświetlenie z wyłączeniem oświetlenia specjalistycznego;

· towar handlowy;

· reklamę;

· koszty wynagrodzenia pracowników i pochodnych od wynagrodzenia składek ZUS;

· wycenę rzeczoznawcy majątkowego;

· opłaty eksploatacyjne (czynsz, dzierżawa, prąd, woda, telefon, paliwo, itp.), opłaty administracyjne;

· koszty podłączenia wszelkich mediów (np. linii telefonicznych, Internetu) oraz koszty abonamentów;

· klimatyzację, alarm, monitoring;

· koszty rat leasingowych;
· koszty budowy, modernizacji lub adaptacji lokali i budynków;

· zakup lub dzierżawę wieczystą nieruchomości;

· zakup samochodu osobowego, ciężarowego i dostawczego ;

· zakup kasy fiskalnej;
· zakup automatów (do gier zręcznościowych, do napojów i.t.p.);

· dokonywania zakupów od współmałżonka, osób pozostających z  wnioskodawcą we wspólnym gospodarstwie domowym oraz innych członków rodziny;

· finansowanie szkoleń;

· montaż i/lub uruchomienie stanowiska pracy; 
· zakup materiałów (np. biurowych, reklamowych, kosmetyków, chemii).
Refundacja zostanie zrealizowana tylko w przypadku poniesienia wydatków niezbędnych oraz bezpośrednio związanych z wyposażonym lub doposażonym stanowiskiem pracy.
Rzeczy zakupione na  podstawie umów cywilnoprawnych  oraz rzeczy używane zakupione na podstawie faktur wymagają wyceny rzeczoznawcy majątkowego, cena sprzedaży musi  przekraczać 1000 zł. Od dokonanej umowy  sprzedaży musi być odprowadzony podatek od czynności cywilnoprawnych. 
Przy rozliczaniu wydatkowania udzielonych środków Starosta może uwzględnić  maksymalnie 20% różnicę między kwotą poszczególnych zakupów wynikającą z specyfikacji, a faktycznie poniesioną, przy czym łączna suma zakupów winna odpowiadać co najmniej  kwocie przyznanej refundacji.
6. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy i źródła ich finansowania (oddzielnie dla każdego stanowiska pracy):
	Nazwa stanowiska pracy:
	Rodzaj wydatku:
	Ilość
	Całkowita wartość brutto w PLN:
	Źródła finansowania:
	Harmonogram wydatków dotyczących wyposażanego lub doposażanego stanowiska pracy 
:

	
	
	
	
	Środki własne

w PLN

(brutto):
	Środki Funduszu Pracy w PLN

(brutto):
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	
	----------


7. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, 
  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 (oddzielnie dla każdego stanowiska pracy):
	Nazwa wydatku

(dot. stanowiska pracy, przez które rozumieć należy maszyny, urządzenia 
i rzeczy niezbędne do wykonywania pracy przez skierowaną osobę bezrobotną):
	Uzasadnienie wydatku 

(do czego będzie służyło dane wyposażenie lub doposażenie):
	Wnioskowana kwota brutto środków Funduszu Pracy w PLN:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Wnioskowana kwota brutto refundacji w PLN:
	


     Zestawienie kwot nie może zawierać wydatków, na które podmiot otrzymał wcześniej środki publiczne.
8. Czy wnioskodawca zamierza zakupić sprzęt:
· nowy

· używany

· na ternie Polski

· w krajach Unii Europejskiej

Do wniosku należy dołączyć:

1. W przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis należy wypełic tabelę, a gdy nie otrzymano pomocy de minimis (…) - oświadczenie Wnioskodawcy o nieotrzymaniu pomocy de minimis – załącznik nr 1;
2. Załącznik Nr 2 - Oświadczenia Wnioskodawcy;

3. Załącznik Nr 3 - Oświadczenia Wnioskodawcy;
4. Załącznik Nr 4 - Zgłoszenie krajowej oferty pracy;

5. Załącznik Nr 5 -  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu 
o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis:
6. Załącznik nr 6 – Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawcę w oparciu 
o Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. Uwaga! W przypadku, gdy podmiot nie wnioskuje o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, nie wypełnia tego formularza;
7. Dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG:
8. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Wnioskodawcy w dokumencie rejestracyjnym

9. W przypadku podmiotów podlegających wpisowi do KRS, aktualny odpis KRS z Rejestru Przedsiębiorców ze strony internetowej Ministerstwa Sprawiedliwości https://bip.ms.gov.pl/;
10. Inne dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia Wnioskodawcy np. umowę spółki cywilnej itp.;
11. Producent rolny dodatkowo dołącza dokumenty potwierdzające zatrudnienie w  okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie. 
12. W przypadku osób prawnych - dokument potwierdzający formę użytkowania lokalu (np. umowa najmu, dzierżawy, akt własności itp.), w którym zostanie utworzone miejsce pracy, w przypadku jeżeli jego adres nie widnieje w aktualnym odpisie KRS.
13. Faktury pro-forma lub przykładowe oferty cenowe, potwierdzające ujęte we wniosku o refundację w szczegółowej kalkulacji wydatki dotyczące wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
Wszystkie kserokopie wymaganych załączników muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez wnioskodawcę.
Niniejszy wniosek składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 k.k., który stanowi:

“Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku ujawnienia braków formalnych lub merytorycznych niniejszy wniosek nie zostanie uwzględniony.

data, pieczęć podmiotu oraz podpis osoby

uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 
Załącznik nr 1
(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) 




                      (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS
Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 
oświadczam, że w roku kalendarzowym w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających lat kalendarzowych nie otrzymałem / otrzymałem* pomocy de minimis w następującej wielkości:

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić  poniższe zestawienie;
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy
 brutto

	
	
	
	w  PLN
	w EURO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem pomoc de minimis
	
	


W przypadku spółek cywilnych wymagane jest złożenie oddzielnych oświadczeń dotyczących spółki oraz każdego wspólnika spółki.

Świadomy/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

	


           ………………………………………

data, pieczęć podmiotu oraz podpis osoby

uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 
* zaznaczyć właściwe
Załącznik nr 2
(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)




                             (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Świadomy/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że 
1)  nie zmniejszyłem/zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem/ rozwiązałem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji; 

2) prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym, że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej; 

3)   nie zalegam/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; 

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

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

6)  nie byłem karany/byłem karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary:
7) w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem/zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem/jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
8)  przysługuje/nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.
9)  (dotyczy producenta rolnego)  jestem/nie jestem posiadaczem gospodarstwa rolnego 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 bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
data, pieczęć podmiotu oraz podpis osoby

uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 
* niewłaściwe skreślić 

Załącznik nr 3
(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)




                        (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Świadomy/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że 

1) zapoznałem się z zasadami dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych  środków w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przeworsku;
2) mam świadomość, iż wniosek o refundację może być uwzględniony, jeżeli łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzielonej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy, w przypadku, gdy podmiot spełnia warunki, o których mowa w § 1 ust. 2-5 rozporządzenia MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r.  w sprawie dokonywania z FP refundacji(…) oraz, gdy złożony wniosek jest kompletny i prawidłowo sporządzony a Urząd dysponuje środkami na jego sfinansowanie;
3) mam świadomość, iż podstawą refundacji poniesionych wydatków na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego jest umowa zawarta przez PUP z podmiotem tj. umowa o refundację;
4)  mam świadomość, iż PUP 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 przepisów prawa pracy;
5)  mam świadomość, iż przed podpisaniem umowy o refundację konieczne będzie:
a) złożenie oświadczenia o niezmniejszeniu wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwiązaniu stosunku pracy 
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot bądź na mocy porozumienia stron 
z przyczyn niedotyczących pracowników od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji, 

b) złożenie oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu zawarcia umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Przeworsku otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis;
6) przed dokonaniem wypłaty refundacji i przed skierowaniem bezrobotnego umożliwię pracownikom PUP przeprowadzenie wizyty monitorującej, stwierdzającej utworzenie stanowiska pracy, jego wyposażenie lub doposażenie oraz umożliwię weryfikację dokumentów potwierdzających informacje o stanie zatrudnienia zawarte we wniosku (pkt 12-14);
7) mam świadomość, iż w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor PUP może odmówić uwzględnienia wniosku;
8) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków napodjęcie działalności gospodarczej oraz zgodnie  z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
                                                                                       ………………………………………………
data, pieczęć podmiotu oraz podpis osoby

uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 
Załącznik Nr  4
ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

	I  Informacje dotyczące pracodawcy
	

	1. Nazwa pracodawcy: 




	5. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności:

1. osoba fizyczna

2. osoba prawna

3. jednostka organizacyjna. niemająca osobowości prawnej
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	

	2. Adres pracodawcy:

ul. 


miejscowość 


poczta 


gmina


NIP


telefon/faks………………………………………………………

e-mail…………………………………………………………….
	6. Liczba zatrudnionych pracowników      .................................
	

	
	7.  Nazwisko i imię pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu z PUP…………………………………………………………
	

	
	8.  Preferowana forma kontaktu pomiędzy PUP i osobą wskazaną przez pracodawcę:

- nr telefonu/faksu…………………………………………………………..

- adres e-mail………………………………………………………………..

- adres strony internetowej…………………………………………………

- inne………………………………………………………………………...
	

	
	9. Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą:

9 osobista

10 telefoniczna

11 inna (CV + list) przesłać pocztą

12 fax, poczta elektroniczna 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
	

	3. Nr statystyczny pracodawcy (REGON):  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	4. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	26. Pracodawca jest/nie jest agencją zatrudnienia   Nr wpisu do rejestru …………………………..………………………..….
	
	

	II  Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy
	

	10. Nazwa zawodu: 

	18. Liczba: 

- wolnych miejsc  pracy: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 …………..

- w tym: osób niepełnospr.: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 ……......
	19. Wnioskowana liczba kandydatów: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	

	11. Kod zawodu: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
	
	
	

	12. Nazwa stanowiska: …………………………………………..
	20. Rodzaj umowy:

1) na czas nieokreślony FORMCHECKBOX 

2) na czas określony FORMCHECKBOX 

3) praca sezonowa  FORMCHECKBOX 

4) umowa zlecenie 5)............................................
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	21. System i rozkład czasu pracy:
	

	
	
	
	1) jedna zmiana FORMCHECKBOX 

2) dwie zmiany FORMCHECKBOX 

3) trzy zmiany  FORMCHECKBOX 

4) ruch ciągły FORMCHECKBOX 

5) inne FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	13. Miejsce wykonywania pracy: 




	
	
	
	
	

	14. Data rozpoczęcia pracy……………………………………
14a. Okres zatrudnienia/okres wykonywania pracy:

…………………………………………………………………….
	22. Wymiar czasu pracy (godziny pracy, wymiar czasu pracy):


………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	15. System wynagradzania:
	16. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto:



	23. Ogólny zakres obowiązków


………………………
………………………
	

	1) akordowy  FORMCHECKBOX 

2) prowizyjny  FORMCHECKBOX 

3) czasowy  FORMCHECKBOX 

4) inny:……………..  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	17. Wymagania – oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów:
Wykształcenie:...............................................................................

Kierunek/Specjalność:...................................................................

Doświadczenie zawodowe:............................................................

Uprawnienia/Umiejętności:...........................................................Znajomość j.obcych/poziom:.........................................................

Inne (np. kandydat z EOG).............................................................
	
	

	
	24. Pracodawca zainteresowany jest zorganizowaniem giełdy pracy: TAK  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 /NIE  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	
	25. Oferta pracy tymczasowej:             TAK  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 /NIE  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Oferta pracy jest ofertą pracy tymczasowej w rozumieniu art. 19g ustawy (dotyczy agencji zatrudnienia)
	


	III Informacje uzupełniające dotyczące oferty pracy dla obywateli UE/EOG (wypełnia pracodawca)

	26. Wymagania w zakresie znajomości języka polskiego

a. brak                                         c. średoniozaawansowany

b. podstawowy                            d. zaawansowany
	27. Możliwość zapewnienia pracownikowi zakwaterowania lub wyżywienia

1) zakwaterowanie                            a. Tak          b. Nie 

2) wyżywienie                                   a. Tak          b. Nie

Kto ponosi koszty w tym zakresie………………………………………………….

	28. Możliwość i warunki sfinansowania lub dofinansowania kosztów podróży lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika:

a. Tak (proszę podać w jakiej wysokości)                  b. Nie

…................................................................
	29. Czy praca będzie wykonywana w miejscu innym niż siedziba pracodawcy?

a. Tak (proszę podać przyczynę)                     b. Nie

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

	30. Wymagania dotyczące języka, w jakim kandydaci do pracy mają przekazać pracodawcy dokumenty aplikacyjne

1) Dokumenty aplikacyjne należy złożyć w języku........................................................................

2) Miejsce składania dokumentów aplikacyjnych...........................................................................

	31. Oferta pracy ma zostać dodatkowo upowszechniona w państwach UE/EOG:

…................................................................................................................
	32. Inne informacje wymagane ze względu na charakter pracy:

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

	IV Postępowanie z ofertą pracy

	33. Okres aktualności oferty pracy

a. do dnia zatrudnienia pracownika

b. do dnia .................................
	34. Częstotliwość kontaktów PUP z pracodawcą lub osobą wskazaną do kontaktu przez pracodawcę

a. co najmniej raz na 3 dni

b. raz w tygodniu

c. …..........................
	35.  Czy oferta jest w tym samym czasie zgłoszona do innego PUP na terenie kraju

TAK  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 /NIE  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	36. Proponowany zasięg upowszechniania oferty pracy

a. teren powiatu

b. teren UE/EOG

c. przekazać do PUP w: …..........................................................................................................celem upowszechnienia w ich siedzibie

	Pouczono pracodawcę zgłaszającego ofertę pracy, że:

Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć krajowej ofert pracy, o ile pracodawca:
1.    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.

Powiatowy Urząd Pracy może nie przyjąć krajowej ofert pracy, o ile pracodawca:

2.  w okresie do 365 dni przed złożeniem oferty został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy

Poinformowano pracodawcę, że:

3.    w przypadku wystąpienia trudności z realizacją oferty, pracodawca ma możliwość zmiany ww. ustaleń.

4.    zobowiązuje się pracodawcę do powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualności oferty.














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

                         






                 data, pieczęć podmiotu oraz podpis osoby

         uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 
Załącznik nr 6
FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
1) Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy



2) Miejsca zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy
3) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc
:

⁯ działalność w rolnictwie
⁯ działalność w rybołówstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wartość pomocy3)
	Forma pomocy4)
	Przeznaczenie pomocy5)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Objaśnienia:

1) Dzień udzielenia pomocy – podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2) Podstawa prawna – podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3) Wartość otrzymanej pomocy – podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie.

4) Forma pomocy – wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy – wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:


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

                     (imię i nazwisko)                                                                     (data i podpis)



















� należy podać datę lub określić termin w przedziale czasowym,


� środki własne  -   po uwzględnieniu wniosku, a  najpóźniej w dniu złożenia w/w rozliczenia konieczne będzie udokumentowanie wkładu własnego poprzez przedstawienie dokumentów, tj. faktur, rachunków oraz innych dokumentów potwierdzających w sposób wiarygodny poniesienie wydatków w ramach własnych środków. 


� rodzaj i nazwa środka trwałego, wyposażenia, maszyny, urządzenia, sprzętu, narzędzi, oprogramowania itp.;


 Ustalony wg klasyfikacji zawodów i specjalności. Do wyszukania m.in. na stronie: www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl


� Niepotrzebne skreślić.
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