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

(pieczęć zakładu pracy)




   Starosta Kartuski-

- Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach

WNIOSEK

o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego 

składany na podstawie art. 46 ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity z 2008 r. Dz. U. Nr 69, poz. 415 z późn zm.) oraz na podstawie Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwietnia 2009 r.  w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 62, poz. 512 z późn. zm.) oraz po zapoznaniu się z „Zasadami przyznawania podmiotowi prowadzącemu działalność gospodarczą refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kartuzach” wprowadzonymi Zarządzeniem nr 12/2010 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach z dnia 26 lutego 2010 r. ze zmianami wprowadzonymi Zarządzeniem nr 29/2010 z dnia 19.05.2010 r. Refundacja stanowi pomoc de minimis, w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5), albo pomoc de minimis w rybołówstwie, w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniające rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007, str. 6), w zakresie przetwórstwa lub wprowadzania do obrotu produktów rybołówstwa, i są udzielane zgodnie z przepisami tych rozporządzeń, z wyłączeniem środków przyznawanych w zakresie krajowego transportu osób taksówkami 
Niniejszy wniosek składam w ramach (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź wstawiając X)

( programu dotyczącego aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych do 30 roku życia „30 minus”
( programu zwiększającego aktywność zawodową osób w wieku 45/50 plus

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

Nazwa i adres siedziby pracodawcy 
.


..

Miejsce prowadzenia działalności 
.

Adres miejsca tworzenia stanowiska ........................................................................................................................

Adres do korespondencji 
....

Osoba upoważniona do kontaktów z PUP w zakresie realizacji umowy dotyczącej wyposażenia stanowisk: 
.........


 tel. ……………………………..

	Numer REGON:
	Numer NIP:
	Numer głównego PKD (wg. obowiązującej klasyfikacji z 2007r.):

	
	
	


	Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy: …………………………………………………………………

	⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯


Dane niezbędne do przygotowania ewentualnej umowy w sprawie refundacji:

a) Dane osoby prowadzącej działalność gospodarczą (tylko w przypadku prowadzenia działalności na podstawie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej – w przeciwnym przypadku należy wpisać „nie dotyczy”)
........................


(imię i nazwisko, stan cywilny, data urodzenia, miejsce urodzenia, nr dowodu osobistego, PESEL, adres zamieszkania)

b) Dane małżonka osoby prowadzącej działalność gospodarczą wskazanego w pkt a) pozostającego we wspólności majątkowej (przy ewentualnym zawieraniu umowy niezbędna jest zgoda małżonka na zaciągnięcie zobowiązania w formie refundacji wyposażenia stanowiska pracy)

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


(imię i nazwisko małżonka, data urodzenia, miejsce urodzenia, nr dowodu osobistego, PESEL, adres zamieszkania)

Data rozpoczęcia prowadzenia  działalności:......................................................................................................
Rodzaj prowadzonej działalności: …………………………………………………………………….........................
Forma prawna prowadzonej działalności: (zaznaczyć X)

	Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą (także wspólnik spółki cywilnej)
	

	Spółka jawna
	

	Spółdzielnia
	

	Przedsiębiorstwo państwowe
	

	Jednoosobowa spółka Skarbu Państwa
	

	Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu przepisów o gospodarce komunalnej
	

	Spółka akcyjna albo z o.o. w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienie takie jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów 
	

	Inna spółka z o.o.
	

	Inna spółka akcyjna 
	

	Inna forma prawna (podać jaka?)
	


Wielkość przedsiębiorcy (zaznaczyć X)

	Mikroprzedsiębiorstwo
 - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR
	

	Małe przedsiębiorstwo¹ – przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR 
	

	Średnie przedsiębiorstwo¹ – przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 50 milionów EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR
	

	Inne przedsiębiorstwo
	


Forma opodatkowania (właściwe wypełnić i zaznaczyć X):

	Podatek od osób prawnych
	%
	

	Zasady ogólne
	%
	

	Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
	%
	

	Karta podatkowa
	%
	

	Podatek liniowy
	%
	


Czy zakład pracy w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku korzystał ze środków Funduszu Pracy             (jeśli tak to w jakiej formie – podkreślić właściwe):
a) prace interwencyjne

b) dotacja na działalność gospodarczej.


c) staż, przygotowanie zawodowe 
d) refundacja wyposażenia stanowiska pracy
W okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku zatrudnienie w zakładzie pracy przedstawiało                 się następująco: (z wyłączeniem pracowników młodocianych zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego, osób przebywających na urlopie wychowawczym oraz przebywających na urlopie bezpłatnym powyżej 30 dni)

	Lp.
	Miesiąc i rok
	Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełne etaty - ogółem (Liczba osób zatrudnionych w niepełnym wymiarze i praca sezonowa stanowią ułamkowe części w stosunku do osób zatrudnionych na pełnym etacie – do tej liczby nie wlicza się osób, którym powierzono umowy o dzieło, zlecenie itp.)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	Stan zatrudnienia na dzień składania wniosku
	


Oświadczam, że w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku ……………….…………… (rozwiązałam(em)/ nie rozwiązałam(em) – proszę wpisać właściwą odpowiedź) stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przeze mnie.

W przypadku rozwiązania stosunku pracy z pracownikiem za moim wypowiedzeniem w okresie po dniu złożenia wniosku, a przed podpisaniem umowy zobowiązuje się o tym fakcie pisemnie poinformować Powiatowy Urząd Pracy 

II. DANE DOTYCZĄCE STANOWISK PRACY DLA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH:

1. Wnioskuję o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 
       pracy w wysokości ........................... zł dla (liczba).............. stanowisk.
	Zamierzam tworzyć stanowisko w zawodzie*

	Kod zawodu*
(kod zawodu powinien odpowiadać wpisanej nazwie zawodu)
	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych
	Ilość osób
	Pożądane kwalifikacje oraz inne wymogi (niezbędne uprawnienia)          jakie powinni spełniać bezrobotni skierowani przez PUP
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto

	
	   _ _ _ _ _ _
Kod zawodu składa się z 6 cyfr
	
	
	
	

	
	  _ _ _ _ _ _


	
	
	
	

	
	  _ _ _ _ _ _
	
	
	
	


2. Oświadczam, że w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku …………….............(nastąpił/nie nastąpił – proszę wpisać właściwą odpowiedź) spadek zatrudnienia w zawodzie/na stanowisku, które zamierzam wyposażyć w ramach wnioskowanej refundacji. Jeżeli tak to proszę podać przyczyny................................................. ……………..…………..........................................................................................................................................
     …...………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Informuję, że......................................(posiadam/nie posiadam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) kandydata/ów na w/w stanowisko/a, którzy są osobami bezrobotnymi zarejestrowanymi w PUP w Kartuzach. Jeżeli tak to proszę wskazać dane kandydata/ów: 

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

     ………………………………………………………………………………………………………………………………
 (imię i nazwisko, PESEL , data urodzenia, adres zamieszkania)

* Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 265, poz. 2644). Klasyfikacja zamieszczona jest także na stronie internetowej www.pup.kartuzy.pl

III.  KALKULACJA, SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM WYDATKÓW:

	Nazwa

stanowiska/

zawodu*
	Wyszczególnienie wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

(rodzaj planowanych zakupów)
	Wnioskowane środki 

(Fundusz Pracy)
	Inne**
	Razem
	Przewidywany termin zakupu

	
	
	Kwoty w zł (brutto)
	

	1.
	Środki trwałe, urządzenia, maszyny

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Środki niezbędne do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymogami ergonomii

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	Środki trwałe, urządzenia, maszyny

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Środki niezbędne do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymogami ergonomii

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


* Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 265, poz. 2644). Klasyfikacja zamieszczona jest także na stronie internetowej www.pup.kartuzy.pl
** wyjaśnić jakie.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IV   UZASADNIENIE PLANOWANYCH WYDATKÓW WYKAZANYCH W CZĘŚĆI III WNIOSKU 

Proszę o szczegółowe uzasadnienie konieczności zakupu wyżej wymienionych maszyn, urządzeń itp., których koszty mają podlegać refundacji, w kontekście potrzeb dla wykonywania pracy w danym zawodzie

Stanowisko nr 1 w zawodzie ………………………………….

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

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

Stanowisko nr 2  w zawodzie …………………………………

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

2 V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI:

3 Poręczenie osób fizycznych wg prawa cywilnego (poręczenie powinno stanowić 25% wnioskowanej kwoty): 

a) ........................


(imię i nazwisko poręczyciela, stan cywilny, data urodzenia, miejsce urodzenia, nr dowodu osobistego, PESEL, adres zamieszkania)

4 .......................


(imię i nazwisko małżonka poręczyciela, data urodzenia, miejsce urodzenia, nr dowodu osobistego, PESEL, adres zamieszkania)

a) ..


(imię i nazwisko poręczyciela,  stan cywilny, data urodzenia, miejsce urodzenia, nr dowodu osobistego, PESEL, adres zamieszkania)

5 ........................


(imię i nazwisko małżonka poręczyciela, data urodzenia, miejsce urodzenia, nr dowodu osobistego, PESEL, adres zamieszkania)

2. Blokada rachunku bankowego:
a) kwota zgromadzonych środków możliwa do zablokowania …………………..........................................

b) nr rachunku na którym zgromadzono środki
……….


3. Inna proponowana forma zabezpieczenia z wymienionych poniżej (wpisać jaka).


Formami zabezpieczenia zwrotu przez podmiot prowadzący działalność gospodarczą środków otrzymanych na podjęcie działalności gospodarczej może być: poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokada rachunku bankowego albo akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika. 

Niniejsze dane i oświadczenia składam pod odpowiedzialnością karną wynikająca z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, 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 do lat 3.”
Złożenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem przez PUP w Kartuzach

refundacji wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

………………………….…………………………
(podpis i imienna pieczątka pracodawcy 
lub osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)
ZAŁĄCZNIKI:
1. Obowiązkowe załączniki składane razem z wnioskiem:

	Załącznik nr 1 
	Oświadczenie wnioskodawcy.

	Załącznik nr 2
	Oświadczenie poręczyciela o wysokości zarobków i posiadanych zobowiązaniach. Załącznik składa się w przypadku wskazania zabezpieczenia w formie poręczenia

	Załącznik nr 3
	Składniki majątku. Załącznik składa się w przypadku wskazania zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

	Załącznik nr 4
	Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

W przypadku otrzymania takiej pomocy konieczne jest dołączenie wszystkich zaświadczeń dokumentujących otrzymaną pomoc de minimis.

	Załącznik nr 5 
	Oświadczenie wspólników spółki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo-akcyjnej
 W przypadku wskazania w oświadczeniu na otrzymanie takiej pomocy konieczne jest dołączenie wszystkich zaświadczeń dokumentujących otrzymaną pomoc.



	Załącznik nr 6 
	Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące sporządzania sprawozdań finansowych 

W przypadku sporządzania sprawozdań finansowych konieczne jest złożenie do wniosku kopii sprawozdań finansowych za ostatnie 3 lata obrotowe. 

	Załącznik nr 7 
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
Formularz stanowi załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się  o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311).



2. Pozostałe dokumenty składane razem z wnioskiem:

	Dokumenty statutowe
	Kserokopia:

a. dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia przedsiębiorstwa (zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wpis do rejestru sądowego lub inne, w przypadku spółek cywilnych należy dostarczyć umowę spółki); 

b. zaświadczenia o nadaniu nr REGON

c. zaświadczenia o nadaniu nr NIP;



	W przypadku wskazania poręczyciela, który prowadzi własną działalność gospodarczą
	Oświadczenie poręczyciela o wysokości zarobków i posiadanych zobowiązaniach oraz kserokopie: 

a. wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub wpis do KRS lub inny dokument poświadczający formę prawną istnienia przedsiębiorstwa (w przypadku spółek cywilnych umowę spółki)
b. dokumentu dot. nadania numeru NIP, REGON,

c. oświadczenie złożone na piśmie przez prowadzącego działalność gospodarczą o zaleganiu bądź nie zaleganiu z płatnościami wobec ZUS-u i US 

	W przypadku wskazania aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jako zabezpieczenie
	Kserokopia aktu notarialnego bądź innego dokumentu poświadczającego posiadanie przez wnioskodawcę nieruchomości wskazanych w Załączniku nr 3 do wniosku 

	W przypadku wskazania jako zabezpieczenia blokady rachunku bankowego 
	Zaświadczenie, bądź inny dokument z informacją o posiadaniu na koncie środków w kwocie stanowiącej sumę wnioskowanej kwoty dotacji powiększonej o odsetki ustawowe naliczone za okres 3 lat (13,5%).

	W przypadku wskazania jako zabezpieczenia gwarancji bankowej
	Zaświadczenie banku o gotowości do udzielenia takiej gwarancji

	W przypadku wskazania jako zabezpieczenia weksla z poręczeniem wekslowym
	W takim przypadku weksel jest poręczany wekslowo przez poręczyciela – zatem konieczne jest dostarczenie dokumentów wymienionych wyżej dot. poręczycieli

	W przypadku rozdzielności majątkowej dotyczącej zarówno poręczyciela jak i wnioskodawcy
	Akt notarialny poświadczający rozdzielność majątkową


Wszystkie kserokopie wymaganych załączników muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem !!!

(pieczęć firmowa, pieczęć imienna, podpis)
Załącznik nr 1 do WNIOSKU

OŚWIADCZENIE

W związku z ubieganiem się o refundację i uzyskanie pomocy publicznej oświadczam, że:

1. ………………….………………… (zalegam / nie zalegam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

2. ………………….………………… (zalegam / nie zalegam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) w dniu składaniu wniosku z opłacaniem podatków dotyczących zatrudnionych pracowników oraz innych danin publicznych;

3. ………………….………………… (posiadam / nie posiadam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) nieuregulowane           w terminie zobowiązania cywilnoprawne;

4. ………………….………………… (prowadzę / nie prowadzę – proszę wpisać właściwą odpowiedź) działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres co najmniej              6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej;

5. ……………………..(byłem(am) / nie byłem(am) – proszę wpisać właściwą odpowiedź) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia                6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).

6. ……………………..(byłem(am) / nie byłem(am) – proszę wpisać właściwą odpowiedź) w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz ……………………...... (jestem/nie jestem – proszę wpisać właściwa odpowiedź) objęty/a postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie

7. Znam i ………………….………………… (spełniam / nie spełniam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) warunki,           o których mowa w Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwietnia 2009 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 62, poz. 512)
8. Oświadczam, że ………………………….. (jestem / nie jestem – proszę wpisać właściwą odpowiedź) w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Komunikatu Komisji – Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str 2); - Komunikat zamieszczony jest na stronie www.pup.kartuzy/przepisy prawne
9. Zobowiązuję się do utrzymania przez okres 24 miesięcy stanowisk pracy utworzonych w związku                      z przyznaną refundacją;

10. Jestem świadomy ograniczeń w ubieganiu się o pomoc publiczną wynikających z Artykułu 1 rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5) – rozporządzenie dostępne na stronie www.pup.kartuzy.pl/przepisy prawne
11. Zapoznałem/am się z „Zasadami przyznawania podmiotowi prowadzącemu działalność gospodarczą refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego                 w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kartuzach” wprowadzonymi Zarządzeniem nr 12/2010 Dyrektora PUP           w Kartuzach z dnia 26.02.2010 r. ze zmianami wprowadzonymi Zarządzeniem nr 29/2010 z dnia 19.05.2010 r. Zasady dostępne są na stronie www.pup.kartuzy.pl. W zakładce ABC Pracodawcy/Refund. stanowisk
	pieczęć zakładu pracy


Niniejsze dane oraz oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikająca 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 do lat 3.”

………………………….…………………………

(podpis i imienna pieczątka pracodawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

Załącznik nr 2 do WNIOSKU 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
Ja, .............................................................................................................................................................................................

                                                                      (imię i nazwisko)

Zamieszkały(a)......................................................................................................................................................................

                                                                      (dokładny adres)

Numer ewidencyjny (PESEL) .........................................................................................................................................

Legitymujący/a się dokumentem potwierdzającym tożsamość: ...........................................................................
Seria ...................... nr ....................... wydanym przez ................................................ dnia ...........................................

Oświadczam, że uzyskuję dochód* który średnio z ostatnich trzech miesięcy brutto wynosi:

 ............................................................. złotych miesięcznie, z tytułu (proszę wypełnić właściwy punkt**):

    (kwota cyframi). 

a)   zatrudnienia w .......................................................................................................................................

(proszę podać nazwę i adres Pracodawcy)
      na podstawie umowy o pracę zawartej  na okres od: ………………………do ……........…………...
b) prowadzenia własnej działalności gospodarczej …………………………………….……………......

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

(nazwa, siedziba, REGON)
c) renty z tytułu niezdolności do pracy przyznanej na okres od: ……………...... do: ………………….

d) z innego tytułu (proszę podać jakiego): …………………..………………………………………………  

Oświadczam także, że ................................................. (posiadam/nie posiadam – proszę wpisać właściwą 
odpowiedź) zobowiązania finansowe, które miesięcznie wynoszą .........................................złotych. 
(w przypadku posiadania zobowiązań finansowych proszę wpisać wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia). 

Oświadczam także , że:                                                                (proszę zaznaczać X)
	
	TAK
	NIE

	Jestem zobowiązany/a z tytułu prawomocnego wyroku sądowego
	
	

	Jestem w okresie wypowiedzenia umowy o pracę 
	
	

	Jestem dłużnikiem Funduszu Pracy 
	
	

	Udzieliłem/am poręczenia także innej osobie 
	
	

	Zakład nie znajduje / znajduje się* w stanie likwidacji 
	
	

	Pracownik nie znajduje / znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 
	
	


Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, 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 do 3 lat”.

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


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

        (data i miejscowość)





      (czytelny podpis poręczyciela )

* poprzez dochód rozumie się przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu

** w przypadku wypełniania jednego z punktów w pozostałych proszę wpisać „nie dotyczy”
                                                                                          Załącznik nr 3 do WNIOSKU

                                                                                                      Dnia ……........................

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

(pieczęć zakładu pracy)




SKŁADNIKI MAJĄTKU

(Załącznik należy wypełnić w przypadku wskazania zabezpieczenia                                                          w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.)


W związku ze składanym wnioskiem o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz wskazaniem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, poniżej wymieniam składniki posiadanego majątku (tylko i wyłącznie nieruchomości), z którego można dowodzić należności.

	Składnik majątku

(nieruchomość)
	Szacunkowa wartość majątku
	Rodzaj własności 

(np. współwłasność małżeńska, własność osobista)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, iż w/w składniki majątku ………………........................(są obciążone/ nie są obciążone) z tytułu innych zobowiązań.

Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikająca 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 do lat 3.”

	Jednocześnie dołączam kserokopie aktu notarialnego bądź innego dokumentu poświadczającego posiadanie przeze mnie wyżej wskazanych nieruchomości



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

podpis i imienna pieczątka pracodawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

Załącznik nr 4 do wniosku
Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis1
Oświadczam, iż ............................................................................................................................................................................................ :




                                            (pełna nazwa Wnioskodawcy, imię i nazwisko Wnioskodawcy)  

w bieżącym roku, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat …………………………………(otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am) – proszę wpisać właściwą odpowiedź) pomoc de minimis1. 
W przypadku otrzymania pomocy de minimis proszę o wypełnienie poniższej tabeli oraz dołączenie wszystkich zaświadczeń dokumentujących otrzymaną pomoc de minimis
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy2
	Dzień udzielenia pomocy3
(dzień-miesiąc-rok)
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy4
	Wartość pomocy brutto5

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR6

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem pomoc de minimis
	
	


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


              (czytelny podpis  Wnioskodawcy i pieczęć) 
  
                                  (data i miejscowość)

  Pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. WE L 379/5 z 28.12.2006) oznacza pomoc przyznaną temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 EURO (w sektorze transportu 100.000 EURO). Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel.

2  Należy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego)

3 Dzień nabycia przez wnioskodawcę prawa do skorzystania z pomocy, a w przypadku gdy udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej następuje na podstawie aktu normatywnego – terminy określone w art. 2 pkt.11 lit. a-c ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z późniejszymi zmianami).  

4 Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów.

5 Należy podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach (Dz. U. Nr 194, poz. 1983 i z 2006 r. Nr 183, poz. 1355), wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z późniejszymi zmianami)

6 Należy podać wartość pomocy w euro ustaloną zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z późniejszymi zmianami) - równowartość pomocy w euro ustala się według kursu średniego walut obcych, ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.

Załącznik nr 5 do WNIOSKU

Dane wspólnika składającego oświadczenie:

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

OŚWIADCZENIE WSPÓLNIKÓW*

spółki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo-akcyjnej
Oświadczam, że jako wspólnik spółki ................................................……................................. 

                                                                                          (nazwa spółki)

............................................... (otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am) – proszę wpisać właściwą odpowiedź) pomoc publiczną w związku z prowadzeniem działalności gospodarczej przez wyżej wymienioną spółkę w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących do objęcia pomocą wykazanych w składanym wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego 

W przypadku otrzymania takiej pomocy konieczne jest dołączenie wszystkich zaświadczeń dokumentujących otrzymaną pomoc de minimis.

Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikająca 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 do lat 3.”
	................................................................................

(data i miejscowość)


	.

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

(podpis oraz  imienna pieczątka osoby będącej wspólnikiem spółki)




* Zgodnie z § 7a ust 1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej w różnych formach (Dz. U. Nr 194, poz. 1983 z późn. zm.) przy ustalaniu wartości pomocy udzielonej spółce cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo-akcyjnej należy uwzględnić sumę wartości pomocy udzielonej:

1) tej spółce

2) podmiotom będącym odpowiednio wspólnikiem spółki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo-akcyjnej, nie będącym akcjonariuszem, w zakresie, w jakim pomoc ta została udzielona w związku  z prowadzeniem działalności gospodarczej przez tę spółkę. 

Zatem w myśl w/w zapisów, jeżeli otrzymana pomoc udzielona została w związku z prowadzeniem działalności gospodarczej przez tę spółkę i dotyczyła kosztów kwalifikowanych, na które obecnie wnioskujecie Państwo o refundację konieczne jest złożenie informacji o otrzymanej pomocy publicznej przez wszystkie osoby będące wspólnikami spółki cywilnej 


Załącznik nr 6 do WNIOSKU
…………………………………………….

Pieczęć zakładu pracy 






Miejscowość, data..........................................................

OŚWIADCZENIE


W związku ze składanym wnioskiem o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla osoby bezrobotnej oświadczam, że ………………….…… (podlegam / nie podlegam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) obowiązkowi sporządzania sprawozdań finansowych zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 września 1994 r.                    o rachunkowości (tekst jednolity z 2009 r. Dz. U. Nr 152, poz. 1223 z późn zm.)

Przyjmuję także do wiadomości, iż w przypadku sporządzania sprawozdań finansowych konieczne jest złożenie do w/w wniosku                                                                          sprawozdań finansowych za okres 3 ostatnich lat obrotowych. 
Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, 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 do lat 3.”
	
	...........................................................................

(podpis i imienna pieczątka pracodawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)




� w rozumieniu przepisów załącznika I do Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnotowym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008) Treść Rozporządzenia dostępna jest na stronie � HYPERLINK "http://www.pup.kartuzy.pl/przepisy" ��www.pup.kartuzy.pl/przepisy� prawne
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