Klobuck, dnia ......cccceeveeeiiiiiiiiiiniiennenn,

/piecze¢ ztobka lub klubu dziecigcego/
podmiotu §wiadczacego ustugi rehabilitacyjne /

Nrtelefonu ...ooeeeeeeeeeeeeeee

Dyrektor Powiatowego Urzedu
Pracy w Klobucku

W N I O S E K skladany przez ZXOBEK LUB KLUB DZIECIECY?/
PODMIOT SWIADCZACY USLUGI REHABILITACYJNE?

w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy
1. zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi
lub prowadzenia dla nich zajec¢
2. zwigzanego bezposrednio ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci

niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ushug mobilnych

Na zasadach okreslonych w:
- ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
- rozporzqdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej.
- ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej,
- rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis,

UWAGA:
WNIOSEK NIEKOMPLETNIE WYPEENIONY I BEZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW
BEDZIE ROZPATRZONY NEGATYWNIE.

Pouczenie:
e  Kazde pole we wniosku i zalgcznikach do wniosku proesimy wypelni¢ w sposob czytelny.
o W sytuacji kiedy pole nie dotyczy wnioskodawcy nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”.
e Nie nalezy modyfikowa¢é i usuwaé elementéw wniosku.
e  Whiosek powinien by¢ zlozony do wlasciwego PUP ze wzgledu na siedzibe Wnioskodawcey lub miejsce
wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego/opiekuna/poszukujacego pracy absolwenta.
Zlozony wniosek nie podlega zwrotowi.
e O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednia wniosku Zlobek lub klub dziecigcy/podmiot §wiadczacy ustugi
rehabilitacyjne powiadamiany jest w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia zloZenia kompletnego
i prawidlowo sporzadzonego wniosku oraz innych niezbednych do jego uwzglednienia dokumentéw.
e W przypadku negatywnego rozpatrzenia przez komisje wniosku nie przystuguje Wnioskodawcy odwolanie.

I. OZNACZENIE ZEOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO/PODMIOTU

SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE *

1. Pelna nazwa ztobka lub klubu dziecigcego/podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne (nazwa
lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej):

*niewlasciwe skresli¢



3. Nazwa i siedziby filii zaktadow, punktow:

4. Adres siedziby gdzie bedzie wyposazone lub  doposazone  stanowisko  pracy
i zatrudniony bezrobotny/opiekun/poszukujacy pracy absolwent:

7. PESEL (dotyCzy 0S0DY FIZYCZNEJ)......iiuiiiiiieieieieiie s
8. Oznaczenie:

a) formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej:

9. Wielko$¢ podmiotu ubiegajgcego si¢ 0 pomoc:

0 mikroprzedsi¢cbiorca

O

przedsigbiorca maty

[l  przedsigbiorca $redni

[ INNY PIZEASIEDIOTCA .....eeuieiiiiiitieiie sttt ettt eh e et bbbt b e bt bt bt e e e bt e st sresseesneeneene s
10. Data rozpoczecia prowadzonej dziatalno$ci gOSPOUAICZE]:......cvivervrveeriererieerieiesee e seee e

11. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalnosci (PKD):



13. Stan zatrudnienia na dzien sktadania wniosku:

Informacje o liczbie oséb zatrudnionych (tj. wykonujacych prace na Liczba oséb
podstawie stosunku pracy, stosunku sluzbowego) wykonujacych prace
w ramach uméw
Pelny wymiar cywilnoprawnych
v Y2 etatu Y4 etatu Inny yWImnop Y )
czasu pracy wymiar | (zlecenie, o dzielo)/inne

Uwaga: do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ o0sob zatrudnionych na podstawie umowy o praca nakladcza
oraz korzystajacych z urlopéw wychowawczych i urlopéw bezptatnych.

14. Liczba pracownikow, ktorym zmniejszono wymiar czasu pracy W okresie ostatnich 6 miesigcy

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy poda¢ jego przyczyne, o ile zmniejszono jego
wymiar oraz liczbe pracownikow (nalezy zaznaczy¢ whasciwe pole):
[0 z przyczyn dotyczacych zlobka lub klubu dziecigcego/podmiotu $§wiadczacego ustugi

FENADIITEACYJNE ™ ...t

[0 z przyczyn niedotyczacych ztobka lub klubu dziecigcego/podmiotu $wiadczacego ushugi
rehabilitacyjne (prosze podac JaKa)..........ccooueeveriierieieieiecie ettt ee e

*Zlobek, klub dziecigcy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne, ktéry w okresie 6 miesigcy bezposrednio

poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, obnizyt wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w
okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji, dotacza o$wiadczenie o obnizeniu lub zamiarze
obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika. (OSWIADCZENIA ZEOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO/
PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE — Zatgcznik nr 1 do wniosku)

15. Liczba pracownikow, z ktérymi rozwigzano stosunek pracy w okresie ostatnich 6 miesigcy

W przypadku rozwigzania stosunku pracy poda¢ jego przyczyne oraz liczbe pracownikéw (nalezy
zaznaczy¢ wlasciwe pole):

w drodze wypowiedzenia dokonanego przez ztobek lub klub dziecigcy/podmiot §wiadczacy

ustugi rehabilitacyjne badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych

, *k
PIACOWIIKOW  1..tteitiiitietee ettt ettt sttt e bt bt et et e bt e e e sh bt e a b e e bt e bt e he e e b e e eb e e m b e e m b e et e e neesaeeemnesnbeanns

inna przyczyna (Prosze POAAC JAKA)........oicureeriiririeie i sttt sttt et sb e

**PUP nie moze zawrze¢ umowy o refundacje z zlobkiem lub klubem dziecigcym/podmiotem §wiadczacym ushlugi
rehabilitacyjne, u ktorego nastapilo rozwiazanie stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6
miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji.



16. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowigzuje si¢ do dostarczenia informacji
0 posiadanym numerze konta bankowego, na ktory zostang przelane $rodki.

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI | FINANSOWANIA PLANOWANYCH
STANOWISK PRACY
1. Zilobek Iub klub dzieci¢gcy/podmiot $wiadczacy ushugi rehabilitacyjne zamierza
wyposazy¢ lub doposazy¢ stanowisko/a pracy dla (zaznaczy¢ wlasciwe):
bezrobotnego
7 opiekuna*
poszukujgcego pracy absolwenta**
*skierowany poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun
osoby niepelnosprawnej, (oznacza to czlonkéw rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 04.11.2016r. o wsparciu
kobiet w ciazy i  rodziny "Za  zyciem", opiekujacych  si¢  dzieckiem z  orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznos$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci stalego wspotudzialu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osoba niepelnosprawna
ze znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci) z wylaczeniem opiekunéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych
$wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
lub zasilek dla opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu i wyplacie zasilkow dla opiekunow.
**poszukujacy pracy, ktory w okresie ostatnich 48 miesiecy ukonczyl szkole lub uzyskat tytul zawodowy.

2. Proponowana liczba wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych
bezrobotnych /opiekunow/poszukujacych pracy absolwentow 0 jakag ubiega si¢
000 321 o) SO SSSOS
a. termin uruchomienia StanOWISKa PraCy .........cccooeiiieiieiiiiiiiie e
b. termin zatrudnienia skierowanego bezrobotnego/opiekuna/poszukujacego

PraCy abSOIWENTA. ... ... ..o e e sre e re e

3. Dane dotyczace tworzonego/ych stanowisk/a pracy:
a. nazwa zawodu i kod zawodu (wedtug klasyfikacji zawodow i specjalnosci):

C. proponowany wymiar czasu pracy dla skierowanego/ych  bezrobotnego/ych,

opiekuna/ow, poszukujacego/ych pracy absolwenta/Ow..........cccocvvereenerieneeenienns

*#%7lobek klub dzieciecy/podmiot $wiadczacy uslugi rehabilitacyjne jest zobowiazany do zatrudnienia na
wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy skierowanego/ych przez tut. Urzad bezrobotnego/ch/
skierowanego/ych opiekuna, skierowanego/ych poszukujacego/ych pracy absolwenta/éw co najmniej w polowie
wymiaru czasu pracy przez okres co najmniej 24 miesiecy.

Lp. | Krétka charakterystyka stanowiska. | Liczba miejsc | Informacje o wymaganych kwalifikacjach,

Informacja o rodzaju pracy, jaka|pracy umiejetnosciach i doswiadczeniu zawodowym
bedzie wykonywana przez niezbednym do wykonywania pracy, jakie
skierowanego bezrobotnego/ powinni posiada¢ skierowani bezrobotni/
opiekuna/  poszukujacego pracy opiekunowie/ poszukujacy pracy absolwenci
absolwenta na wyposazonym okreslone w przepisach wydanych na podst.
stanowisku pracy art. 35 ust. 5 ustawy

Stanowisko nazwa




4.  Whnioskowana kwota* (brutto) refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy:

(wnioskowana kwota musi wynika¢ z kalkulacji wydatkow przedstawionej w tabeli w pkt.5)

*Kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jest proporcjonalna do wymiaru czasu
pracy skierowanego bezrobotnego/opiekuna/poszukujgcego pracy absolwenta.

5. Kalkulacja wszystkich wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy oraz zrdédla
ich finansowania.
(oddzielnie dla kazdego stanowiska)

Zrodlo finansowania
Nazwa stanowiska, nazwa Cena Wartosé ogolem | ¢
maszyny, urz.Q(!zema, Ilos¢ jednostkowa | (suma kolumn 5 Sl‘Odkl** Srodki FP Inne
osprzetowania itp. sztuk - wlasne Refundacja .,

brutto ] 6) (erttO) zrodla

(brutto)
1 2 3 4 5 6 7
STANOWISKO ..viiiiiiiiiei ittt ettt et e e et e e s b e e beesbeeebeesbeeesbeesabeesbeesabeeabeessbeesreesnbeesseens

RAZEM -

** Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku konieczne bedzie udokumentowanie kwoty wkladu wlasnego.

UWAGA!

W przypadku gdy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego
w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego wnioskodawca zobowigzany jest do dokonania zwrotu
na wskazane przez Urzad konto réwnowarto$ci odliczonego lub zwréconego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004r. o podatku
od towaréw i ustug podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanej refundacji.




6.

Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy, w szczegdlnosci na zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn,

w tym S$rodkow

niezbednych do zapewnienia zgodnos$ci Stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa

i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Lp.

Specyfikacja wydatkow
Nazwa stanowiska
(nazwa maszyn, urzadzen, osprzgtowania)

Kwota z Funduszu
Pracy w zl

StANOWISKO NAZWA ......vveeeeesiieiie ettt sttt e e e nes
Wyszczegdlni¢ wydatki wraz z opisem ich wykorzystania na w/w stanowisku




I11. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

1.  Proponuje¢ forme¢ zabezpieczenia przyznanej refundacji ze srodkow Funduszu Pracy
kosztéw wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy:
- porgczenie (umowa poreczenia),
- weksel z porgczeniem wekslowym (aval),
- gwarancja bankowa,
- zastaw na prawach lub rzeczach
- blokada $rodkow zgromadzonych na rachunku bankowym
- akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

(wpisac jaka bedzie forma zabezpieczenia)

Przy wyborze porgczenia zgodnie z prawem cywilnym lub weksla z por¢czeniem wekslowym (aval)
w przypadku jednego wyposazonego lub doposazonego stanowiska pracy wymaga si¢ dwoch
poreczycieli do kwoty 30000,00 =zt a trzech poreczycieli do kwoty 40 000,00zt
Miesieczna  kwota ~ wynagrodzenia kazdego z  porgczycieli  winna ~ wynosi¢
nie mniej niz 3 800,00 zt netto ($rednia z ostatnich trzech miesiecy).

1). Porgczyciel: data urodzenia ...................... , stan cywilny: kawaler/panna, wdowa/wdowiec,
rozwiedziony/rozwiedziona, zonaty/mezatka*

uzyskuje dochéd z tytutu:

A. umowy o0 prace zawartej na czas nieokreslony*, okre§lony*-dodnia...........................
B. emerytury, renty statej*, czasowej do Kiedy™...........ooiiiiiiiiiii

C. z tytulu prowadzenia wlasnej dzialalnosci gospodarczej*

Z przecigtnym wynagrodzeniem miesigcznym netto (Srednia z ostatnich 3 miesiecy) w wysokosci:
................................ IM-C (STOWNIE ZEOtYCR: ..o )
Posiada/nie posiada* aktualne zobowigzania finansowe (np. zadluzenia bankowe, ZUS, US i inne)

W wysoko$ci miesigczne] splaty zadhuzenia:...........ccccooiiiiiiiiiiii .

2). Poreczyciel: data urodzenia...................... , stan cywilny: kawaler/panna, wdowa/wdowiec,
rozwiedziony/rozwiedziona, zonaty/me¢zatka*

uzyskuje dochod z tytutu:

A. umowy o prace zawartej na czas nieokreslony*, okreslony*-dodnia.............................
B. emerytury, renty statej*, czasowej do Kiedy™...........ccooiiiiiiiiiiiii i,

C. z tytulu prowadzenia wlasnej dzialalnoS$ci gospodarczej*

z przecigtnym wynagrodzeniem miesigcznym netto (srednia z ostatnich 3 miesigcy w wysokosci:
................................ IM-C (STOWNIE ZEOLYCR: ....viiiiiiiiics )
Posiada/nie posiada* aktualne zobowigzania finansowe (np. zadtuzenia bankowe, ZUS, US i inne)

W wysokosci miesiecznej splaty ZadtuZenia:..........ocociiiiiiiiiiiii e .



3). Porgczyciel: data urodzenia...................... , stan cywilny: kawaler/panna, wdowa/wdowiec,
rozwiedziony/rozwiedziona, zonaty/me¢zatka*

uzyskuje dochaod z tytutu:

A. umowy o prace zawartej na czas nieokreslony*, okre§lony*-do dnia.............................
B. emerytury, renty statej*, czasowej do Kiedy™............cooiiiiiiiii

C. z tytulu prowadzenia wlasnej dzialalnosci gospodarczej*

z przecigtnym wynagrodzeniem miesigcznym netto (srednia z ostatnich 3 miesigcy w wysokosci:
................................ IM-C (STOWNIE ZEOLYCR: ...t ) s
Posiada/nie posiada* aktualne zobowigzania finansowe (np. zadluzenia bankowe, ZUS, US i inne)
W wysoko$ci miesiecznej splaty zadtuzZenial...........cocoviiiiiiiiiiiie e .

Uwaga: W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dokumenty potwierdzajace
wysokosé uzyskiwanych dochodéw oraz aktualne zobowiazania finansowe poreczycieli,
nalezy dostarczy¢ w terminie wskazanym przez PUP zgodnie ze wskazaniami
okreslonymi w Kkryteriach i zasadach w sprawie dokonywania refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Pouczenie: (W dniu podpisania umowy wspétmatzonek wnioskodawcy, poreczyciele oraz ich
wspotmatzonkowie sq zobowiqgzani do 0S0bistego zgloszenia si¢ w PUP w celu podpisania
umowy w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz dokumentéw dotyczqcych wskazanej formy poreczenia (np. uméw poreczenia, weksla in
blanco, oswiadczen i innych dokumentow).

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz zalaczone dokumenty do niniejszego wniosku sa
prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem S$wiadomy/a
odpowiedzialnosci prawnej za zlozenie falszywych informacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Klobucku moich danych
osobowych podanych we wniosku w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy .

TAK* NIE*
*zaznaczy¢ wlasciwe

/miejscowos$¢, data/ /Pieczec i podpis osoby lub os6b uprawnionych
do reprezentowania-ztobka lub klubu dziecigcego/
podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne
Wrhasciciel/e/, Dyrektor, Prezes/

Oswiadczam, ze pozostajg¢ z moim wspotmatzonkiem/ka/ we wspdlnocie majatkowej
I wyrazam zgod¢ na zaciagnigcie przez niego/nia/ zobowigzan wynikajacych z umowy
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

podpis wspotmatzonka Wnioskodawcy



Zatgczniki do wniosku:

1. Oswiadczenia — Zalacznik nr 1, nr 2 do wniosku.

2. Aktualne zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w optacaniu sktadek - zaswiadczenie jest wazne
przez okres 1 miesiaca liczac od dnia wystawienia przez ZUS.

3. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie jakie Podmiot otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc
oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych, albo oswiadczenie o wielkosci pomocy
de minimis otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy
w tym okresie;
informacje niezbedne do udzielania pomocy de minimis, dotyczace w szczegdlnosci wnioskodawcy
i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy
publicznej otrzymanej odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomoca, na pokrycie Ktérych ma by¢é przeznaczona pomoc de minimis - formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — Zatacznik do rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. zgodnie z Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postgpowaniu W sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

W przypadku ubiegania si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie — formularz

informacji  przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie

lub rybotéwstwie — Zatgcznik do rozporzadzenia Rady ministrow z dnia 11 czerwca 2010r.
wraz z oswiadczeniem dot. ,,jednego przedsicbiorstwa”.

4. Dokumenty potwierdzajace  zabezpieczenie  wnioskowanych $rodkow w  zaleznosci
od wyboru formy zabezpieczenia (nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku).

5. Os$wiadczenie wspotmatzonka podmiotu o0 pozostawaniu we wspolnosci  majatkowej
i zaciggnigciu zobowigzan wynikajacych z umowy przez wspotmatzonka (w przypadku rozwodu —
do wgladu odpis skroconego aktu malzenstwa lub wyroku sadowego, W przypadku rozdzielnosci
majatkowej do wgladu dokument potwierdzajacy rozdzielnos¢ majatkowa-akt notarialny) - nalezy
dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

6. Os$wiadczenie wspotmatzonka porgczyciela o wyrazeniu zgody na porgczenie zobowigzan
wynikajacych z umowy przez wspoéimatzonka (w przypadku rozwodu — do wgladu odpis
skroconego aktu malzenstwa lub wyroku sgdowego, w przypadku rozdzielno$ci majatkowej
do wgladu dokument potwierdzajacy rozdzielnos¢ majatkowa - akt notarialny) - nalezy dostarczy¢
po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

7. Oswiadczenie porgczyciela o uzyskiwanych dochodach potwierdzone przez zaktad pracy oraz
o$wiadczenie porgczyciela 0 posiadanych aktualnych zobowigzaniach finansowych na druku PUP -
nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

8. Dokumenty potwierdzajace formg prawng istnienia podmiotu:

a. w przypadku spotki cywilnej nalezy przedtozy¢ kserokopig¢ umowy spotki cywilnej,

b. kserokopia dokumentu potwierdzajacego petnomocnictwo osoby do reprezentacji Podmiotu -
nie jest wymagane jezeli osoba podpisujagca wniosek i umowe jest upOwazniona
do reprezentowania Podmiotu w dokumencie rejestracyjnym.

9. Dokument potwierdzajacy posiadanie konta bankowego podmiotu - nalezy dostarczy¢
po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku

10. Weksel in blanco (po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku - przy podpisaniu umowy).

11. Klauzula informacyjna potwierdzona przez podmiot.

12. Klauzula informacyjna potwierdzona przez porgczycieli, wspotmatzonkow poreczycieli,

wspotmatzonka podmiotu - nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu whniosku.

Wszystkie wymagane dokumenty powinny byé aktualne, a zlozone kserokopie potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginalem przez stosowny organ wydajacy lub nalezy przedlozyé kserokopie
wraz z oryginalami do potwierdzenia przez pracownika urzedu przyjmujacego dokument.



Zalacznik nr 1 do wniosku

Klobuck, dnia ........cocceeeviiiiieiiiiiineens

( pieczgé ztobka lub klubu dziecigcego/
podmiotu §wiadczacego ustugi rehabilitacyjne)

(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)
OSWIADCZENIE ZELOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO/
PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

(Dotyczy wniosku w sprawie przyznania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy)

Oswiadczamly, ze:

1) nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

2) nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

3) nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

4) nie toczy si¢ w stosunku do podmiotu postepowanie upadiosciowe, ani likwidacyjne
oraz nie zostal ztozony i nie przewiduje si¢ ztozenia wniosku o otwarcie postgpowania
upadto$ciowego, ani likwidacyjnego. Stan ekonomiczny firmy nie uzasadnia zlozenia
wniosku o otwarcie postepowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego;

5) nie rozwigzalem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez ztobek lub klub dziecigcy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na
mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku i nie rozwigze stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez ztobek lub klub dzieciecy lub
podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji,

6) O nie obnizylem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio

poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

O Obnizylem wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych  dzien ztozenia wniosku na podstawie art. 15g wust. 8
lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2020 o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych ,

7) O nie zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji oraz zobowigzuje si¢ do ztozenia stosownego
o$wiadczenia w dniu ztozenia wniosku o wyptate refundaciji,

O zamierzam obnizy¢é wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji na  podstawie art. 159
ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 wustawy z dnia 20 marca 2020
0 szczegllnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
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i zwalczaniem COVID-19, innych  chorob  zakaznych oraz  wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz zobowigzuj¢ si¢ do zlozenia stosownego
o$wiadczenia w dniu ztozenia wniosku o wyptate refundacji,

8) zaznajomitem si¢ i spelniam warunki dotyczace refundacji kosztoéw doposazenia
lub wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego okreslone w ustawie
z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz warunki
zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14.07.2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania s$rodkoéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej;

9) zaznajomilem si¢ i spetniam warunki o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o0 funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

10) zaznajomitem si¢ i spetniam si¢ i spelniam warunki okreslone w art. 37 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej;

11) zapoznatem/am/ si¢ z otrzymanymi Kryteriami i zasadami w sprawie dokonywania
Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

12) zobowiagzuj¢ si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego os$wiadczenia
0 uzyskanej pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow
kwalifikowanych, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc;

13) zobowigzuje si¢ do informowania Urzedu o wszelkich zmianach danych zawartych
we wniosku do dnia podpisania umowy a w przypadku otrzymania pomocy publicznej
lub pomocy de minimis w tym okresie do niezwlocznego ztozenia Stosownego
zaswiadczenia lub oswiadczenia o uzyskanej pomocy;

14) bratem/am/ czynny udzial w postgpowaniu oraz znana jest mi moja sytuacja faktyczna
I prawna;

15) nie jestem w trakcie realizacji umowy zawartej z PUP w sprawie przyznania ze $rodkow
Funduszu Pracy jednorazowo $§rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

16) zobowiazuj¢ si¢ do dalszego zatrudnienia skierowanej osoby przez okres co najmniej
30 dni po uptywie okresu 24 miesiace.

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci prawnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis)

Oswiadczam, ze nie bylem/am/ karany/a/ w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku
za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. — kodeks karny lub ustawy z dnia 28.10.2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

Jestem §wiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(data i czytelny podpis)
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Zalacznik nr 2 do wniosku

(imig, nazwisko, adres ztobka lub klubu dziecigcego/ (miejscowos¢, data)
podmiotu §wiadczacego ustugi rehabilitacyjne

OSWIADCZENIE ZLOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO/
PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE
O WIELKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze w ciggu roku W Ktorym ubiegam si¢ o pomoc w PUP oraz w ciggu dwoch
poprzedzajacych go lat podatkowych

- otrzymatem(am) $rodki stanowiace/ nie otrzymatem (am) srodkéw stanowiacych * pomoc de minimis,
- otrzymatem(am) $rodki Stanowigce/ nie otrzymalem (am) $rodkow stanowigcych * pomoc de minimis

w rolnictwie lub rybotostwie,

Zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne, w przypadku otrzymania pomocy
de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie nalezy wypeini¢ ponizsze
zestawienie lub dolgczyé kopie wszystkich zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis oraz pomocy
de minimis w rolnictwie lub rybofostwie

.p. Organ udzielajacy pomocy Dzien udzielenia pomocy | Warto$¢é pomocy W euro

SR - IR N e

RAZEM

Oswiadczam, Zze powyzsze dane oraz informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci prawnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia.

(data, podpis i piecze¢ ztobka lub klubu dziecigcego/
podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne)

* niewtasciwe skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA
WNIOSKODAWCA

Wypelniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrekoywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,, RODO”,
Powiatowy Urzqd Pracy w Ktobucku informuje, iz:

1.

N

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzqd Pracy w Kiobucku,
ul. Diugosza 114, 42-100 Kilobuck. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu
PUP w Klobucku jest Dyrektor PUP w Klobucku - tel. kontaktowy 343174400,
e-mail kakl@praca.gov.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup. ktobuck.pl.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg W celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wyftgCznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzgdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych oraz instrukcjq kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt PUP Kilobuck, chyba, ze odrebne przepisy przewidujq diuzszy okres
przechowywania.

Posiada Pan/Pani prawo Zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstwa  trzeciegO
lub do organizacji miedzynarodowe;j.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanym procesom
podejmowania decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

(data i czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzule informacyjna)

13


mailto:kakl@praca.gov.pl
mailto:iod@pup.kłobuck.pl



