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W N I O S E K

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy 
· Podstawa prawna 
· art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instrumentach rynku pracy (Dz. U.  z 2019. 1482                     t.j.).
· 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  dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej  (Dz.U.2017 r., poz. 1380).
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2018 r.  poz. 362).

· Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108                          o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. L 352 z 24.12.2013r., str. 1)
· Rozporządzenie Komisji (UE)nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowanie 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 r. str. 9).
· Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis ( Dz. U. z 2010, Nr 53, poz. 311 z późn. zm.).
· Ustawa z dnia 06 marca 2018r. Prawo Przedsiębiorców ( Dz.U.2018 r.poz.646).

Uwaga!

Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego stanowi pomoc w ramach zasady de minimis .
Nie jest pomocą de minimis refundacja ww. kosztów w przedszkolu lub szkole na realizację zadań określonych w ustawie z dnia 07 września 1991 r o systemie oświaty. 

Złożenie wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy nie gwarantuje otrzymania środków .
O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku wnioskodawca zostanie powiadomiony w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku i innych niezbędnych do jego rozpatrzenia dokumentów.

Od negatywnego stanowiska nie przysługuje odwołanie.

Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony oraz wypełniony czytelnie, gdyż stanowi on podstawę przyznania środków.

I.
Dane dotyczące wnioskodawcy:

1. Oznaczenie wnioskodawcy (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
· Podmiot prowadzący działalność gospodarczą, zwany dalej „podmiotem”;
· Osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej zamieszkująca lub mająca siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będąca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 617 i 1579 oraz z 2017 r. poz. 624)  lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2016 r, poz. 2032, z późn. zm.) lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1888, z późn. zm.) zatrudniająca w okresie ostatnich 6 miesięcy, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy, zwany dalej „producentem rolnym”;
· Niepubliczne przedszkole/niepubliczna szkoła, o których mowa w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe. zwane dalej odpowiednio „przedszkolem” i „szkołą”;
· Żłobek lub klub dziecięcy;
· Podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne.
2. Nazwa firmy wg wpisu do rejestru lub ewidencji:

..............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………….
3. Adres siedziby  albo adres miejsca zamieszkania:

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

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

4. Nr PESEL ( dotyczy osób fizycznych)………………………………………………..…………..…
5. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej REGON………………………………………..…..…
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP.........................................................................
7. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej
 ………………………………………………………...…...

8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności, zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności                     ( PKD)………………………………………………………………...................................................

9. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności (np.: jednoosobowa działalność gospodarcza, spółka jawna, z ograniczoną odpowiedzialnością itp.):


…………........................................................................................................................................
10. Miejsce prowadzenia działalności/ wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego (miejscowość, ulica, nr domu, lokalu):

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

…………………………………………………………………………………………………………
11. Telefon/ fax…………………………………… E-mail…………………………….…………..……
12. Nazwa banku………………………………………………………………………….………………

- numer konta...............................................................................................................................

13. Osoba/y uprawniona/e do reprezentowania wnioskodawcy ( do podpisania umowy) – zgodnie                             z dokumentacją rejestracyjną (imię i nazwisko, nr PESEL, seria i nr dowodu osobistego, adres zamieszkania)


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


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

………………………………………………………………………………………………………….…
14. Osoba upoważniona do kontaktu z Urzędem. ( podać imię i nazwisko, stanowisko służbowe i numer telefonu)..........................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………
15. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym

 

(zaznaczyć właściwy kwadrat):

□ karta podatkowa

□ ryczałt od przychodów ewidencjonowanych

□ księga przychodów i rozchodów

□ pełna księgowość

16. Płatnik podatku VAT
: ( zaznaczyć właściwy kwadrat)

TAK

            NIE
17.  Kategoria przedsiębiorstwa: (zaznaczyć właściwy kwadrat )


Mikro przedsiębiorca 


Mały


Średni




Inny………………………..
Mikro – zatrudniający mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln EURO,


Mały – zatrudniający mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny 
nie przekracza 10 mln EURO


Średni – zatrudniający mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny 
nie przekracza 43 mln EURO

Inny – przedsiębiorca nie będący mikro, małym lub średnim
II.
Informacja o stanie zatrudnienia
1. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełen etat wynosi …………..
 (dotyczy wyłącznie osób zatrudnionych na umowę o pracę). 
2. Stanu zatrudnienia w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy ( dotyczy osób zatrudnionych wyłącznie na podstawie umowy o pracę)
	Lp.
	Miesiąc/Rok
	Ogólna liczba  zatrudnionych osób
	Liczba pracowników,  którym zmniejszono wymiar czasu pracy, lub     z którymi rozwiązano stosunek pracy za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot  bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników  

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


3. 
Zawarte umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy dla  skierowanych bezrobotnych od  01 stycznia 2016 roku do dnia poprzedzającego dzień złożenia
   
wniosku.
	Lp.
	Nr umowy i data podpisania
	Okres realizacji umowy
	Liczba osób zatrudnionych  w ramach umowy
	Liczba osób zatrudnionych po okresie wymaganym umową
	Okres zatrudnienia po okresie wymaganym umową 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


III.

Dane dotyczące planowanych do wyposażenia lub doposażenia 

stanowisk pracy

1. Wnioskowana kwota refundacji wynosi………………………………………….………

( słownie:……………………………………………………………………………….)
2. Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanego(ych) 

( właściwe zaznaczyć)

· bezrobotnego(ych) ………………………
· opiekuna(ów)………………………., wymiar czasu pracy zatrudnianego(ych) skierowanego(ych) opiekuna(ów) ……………..
(skierowany opiekun może być zatrudniony co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy
3. Miejsce tworzenia stanowiska pracy ( adres)…………………………………………………….….….
……………………………………………………………………………………………..……...………
4. Termin zatrudnienia…………..………………………………………………………………...………....
5. Proponowane warunki pracy: 
zmianowość............................................., godziny pracy……………………………………………… 
6. Dane dotyczące tworzonych / doposażonych stanowisk pracy, na których zostaną zatrudnione skierowane osoby: 
	Kod  i nazwa zawodu *
	Nazwa stanowiska 
	Liczba miejsc pracy

	
	
	

	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna
	

	Wymagane kwalifikacje, umiejętności, doświadczenie zawodowe i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy 


	

	Proponowane wynagrodzenie brutto
	


 * Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227)
IV. Kalkulacja oraz szczegółowa specyfikacja dotycząca wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy wraz ze źródłem finansowania 
	Lp.
	Nazwa wydatku 

w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środki niezbędne do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii


	Ilość sztuk
	nowy
	używany
	Wartość kosztów ogółem
brutto
	Finansowanie

	
	
	
	
	
	
	środki Funduszu Pracy
	wkład 
własny

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	RAZEM
	
	
	


Sprzęty używane wymagają wyceny rzeczoznawcy majątkowego ( wyjątek stanowią pojazdy). 
V. Forma zabezpieczenia zwrotu refundacji.
· Poręczenie

· Akt notarialny o poddaniu się egzekucji

· Blokada na rachunku bankowym

· Gwarancja bankowa
VI.
Po okresie realizacji umowy o refundację kosztów wyposażenia   lub doposażenia stanowisk pracy  tj. po 24 miesiącach, deklaruję dalsze zatrudnienie  pracownika/pracowników na okres ………………..………m-cy.

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne ze stanem faktycznym                       i prawnym.







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

(podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku:
1. Oświadczenie dla podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego lub żłobka, klubu dziecięcego, podmiotów świadczących usługi rehabilitacyjne ,-  Zał. Nr 1.
2. Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy,- Zał. Nr 2,
3. Oświadczenie o otrzymaniu / nieotrzymaniu pomocy de minimis. - Zał. Nr3,
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, - Zał. Nr 4.
5. Kserokopia dokumentu określająca tytuł prawny do lokalu (akt własności lokalu - akt notarialny                                                 i aktualny wypis z księgi wieczystej lub aktualny numer księgi wieczystej, umowa najmu, dzierżawy, użyczenia, akt notarialny i aktualne zaświadczenie z Urzędu Gminy o wielkości użytków rolnych). Potwierdzona za zgodność                  z oryginałem przez pracodawcę lub pracownika PUP,
6. Inne dokumenty, np. Numer KRS, Umowa spółki ( za zgodność z aktualnym stanem) akt własności gospodarstwa 

      rolnego, pełnomocnictwa , zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych itp.
Dokumenty dotyczące zabezpieczenia umowy składane po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku:

·  Oświadczenia dla 2 poręczycieli o uzyskiwanych dochodach (załącznik Nr 5 ),

Poręczycielem może być współmałżonek tylko w przypadku ustanowienia rozdzielności majątkowej w formie aktu notarialnego lub orzeczenia sądu (kserokopia dokumentu potwierdzona za zgodność  z oryginałem dołączona do oświadczeń ),

· Oświadczenie dotyczące wyboru zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji                          ( załącznik nr 6), - aktualny wypis z księgi wieczystej lub aktualny numer księgi wieczystej,
7. Producent rolny- dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie, np. ZUS-RCA ( potwierdzone za zgodność z oryginałem).
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