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            /miejscowość i data/

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

   /pieczątka podmiotu prowadzącego

         działalność gospodarczą/
POWIATOWY URZĄD PRACY 

W KAZIMIERZY WIELKIEJ 

WNIOSEK

o refundację kosztów wyposażenia

 lub doposażenia stanowiska pracy

na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej, Rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r, str. 1); nr 14078/2013 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, str. 9).
I. DANE DOTYCZĄCE PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIALALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
1. Nazwa lub imię i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej ...............................................

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

NIP: ......................................................... REGON: ....................................................................
PESEL ( w przypadku osoby fizycznej) ………………………………………………….….…
Adres: ..........................................................................................................................................

Telefon:....................................... Fax: .................................... E – mail: ....................................

2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności gospodarczej: …...............................
………………………………………………… oraz symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej określony zgodnie z PKD ……….……………………………. 
3. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ..........................................................................
4. Liczba zatrudnionych osób (w przeliczeniu na pełny etat) …………………………………
5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego ………………………………………………
   …………………………………………………….……………………….…………………. 

6. Forma i stawka opodatkowania …………………………………………………………….
7. Liczba osób zwolnionych w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wraz z podaniem artykułu Kodeksu Pracy na podstawie, którego doszło do rozwiązania stosunku pracy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

8. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy pracowników                w ostatnich 6 miesiącach  poprzedzających złożenie wniosku oraz liczba pracowników                 w dniu złożenia wniosku

	Miesiąc/rok
	
	
	
	
	
	
	Liczba zatrudnionych na pełny etat w dniu złożenia wniosku

	Liczba

osób zatrudnionych/

etaty
	
	
	
	
	
	
	


II. DANE DOTYCZĄCE KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych.......................................................
2. Wysokość wnioskowanej refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy........................................................................................................................................

3. Łączna kwota nakładów pracodawcy na wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (środki własne + środki Funduszu Pracy)…………………………………………………...
4. Proponowana poniżej forma zabezpieczenia zwrotu środków otrzymanych wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy ………………………………………................... (poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym <aval>, gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokada rachunku bankowego, akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.)
5. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych na stanowiskach pracy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Adres wykonywania pracy przez skierowaną osobę bezrobotną w ramach doposażenia stanowiska pracy: …………………………………………………………………………..
7. Kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni.

	Zawód lub specjalność


	Poziom i kierunek wykształcenia
	Dodatkowe kwalifikacje                                    i predyspozycje

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Kalkulacja wydatków, jakie zostaną poniesione dla poszczególnych stanowisk pracy 
w ramach wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz źródła ich finansowania.
	Rodzaj stanowiska
	Wydatki związane ze

stanowiskiem pracy


	Źródło finansowania

	
	Wyszczególnienie
	Kwota
	Własne
	Środki z Funduszu Pracy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Razem


	
	
	

	
	

	
	


9. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy                          z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii. (ŚRODKI FUNDUSZU PRACY)
	Lp.
	Rodzaj wydatku

 /nazwa towaru/
	Miejsce zakupu
	Termin zakupu
	Wartość

(w cenach brutto)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	                              
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Razem

(brutto)
	


10. Kwota kosztów jakie zostaną poniesione przez pracodawcę w okresie 24 miesięcy z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych obejmujących wypłatę wynagrodzeń brutto oraz opłaconych przez pracodawcę od tych wynagrodzeń składek na ubezpieczenie społeczne (liczba osób w ramach doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy x 24 miesiące  x wynagrodzenie brutto z obowiązkowymi składkami od tego wynagrodzenia)
…….…………………………………………………………………………………………………….







………………….………………………………………………...
(podpis i pieczęć podmiotu prowadzącego działalność 
lub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
 „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”
 i potwierdzam, że:

· powyższe dane są prawdziwe

· nie zalegam z opłacaniem w terminie w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem                   w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych
· nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych,
· nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
· prowadzę 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 prowadzenia działalności gospodarczej,
· nie byłem(-am) 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  lub ustawy z dnia 28 października 2002 r.                               o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,
· nie rozwiązałem(-am) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie rozwiąże stosunku pracy z pracownikiem ani nie zmniejszyłem/ zmniejszę wymiaru czasu pracownikowi za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot, 

· na utworzonym stanowisku pracy zatrudnię skierowanego bezrobotnego z zastrzeżeniem braku pokrewieństwa w linii prostej, bocznej oraz powinowactwa przez okres nie krótszy niż 24 miesiące,
· spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz w regulaminie Powiatowego Urzędu Pracy w Kazimierzy Wielkiej w sprawie szczegółowych warunków i trybu dokonywania przez Starostę ze środków Funduszu Pracy refundacji podmiotowi prowadzącemu działalność gospodarczą, kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
· Ponadto, przyjmuję do wiadomości, że administrator danych osobowych zamieścił poniżej klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, dla wnioskodawcy ubiegającego się o przyznanie pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, dzięki której udzielił wszelkich informacji, o których mowa w art. 13 RODO.
· Zapoznałem się z „Regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Kazimierzy Wielkiej określającym warunki refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy” 
                .......................................................................................................................................

                              /podpis i pieczęć podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą lub osoby uprawnionej

               do reprezentowania podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą  /

Załączniki do wniosku:

1. Informacja o uzyskanej pomocy publicznej (załącznik nr 1)
2. Informacja o uzyskanej pomocy publicznej (załącznik nr 2) – wypełnia dodatkowo producent rolny ubiegający się o doposażenie stanowiska pracy
3. Oświadczenie - wypełnia dodatkowo producent rolny ubiegający się o doposażenie stanowiska pracy
4. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy                                 (np.: zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, KRS, umowa spółki lub inne)
5. Kserokopia zaświadczeń o nadaniu numeru REGON i NIP
6. Dokument potwierdzający formę opodatkowania (przykładowe formy opodatkowania: karta przychodów i rozchodów; pełna księgowość; ryczałt od przychodów ewidencjonowanych; karta podatkowa)
7. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie - załącza dodatkowo producent rolny ubiegający się o doposażenie stanowiska pracy
Załączniki należy potwierdzić podpisem i pieczątką wnioskodawcy
KLAUZULA INFORMACYJNA

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH,

DLA WNIOSKODAWCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYZNANIE POMOCY OKREŚLONEJ W USTAWIE

Z DNIA 20 KWIETNIA 2004 R. O PROMOCJI ZATRUDNIENIA I INSTYTUCJACH RYNKU PRACY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Kazimierzy Wielkiej informuję, że: 

Administrator: Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kazimierzy Wielkiej reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego  Urzędu Pracy w Kazimierzy Wielkiej, adres: ul. Partyzantów 29, 28-500 Kazimierza Wielka, tel. 41 3522991, fax. 41 3522014, email: kika @praca.gov.pl

Inspektor ochrony danych osobowych: Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

Cel przetwarzania danych: Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji rozpatrzenia Pana /Pani wniosku o przyznanie pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu zawarcia umowy w ramach doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy. 
Organy publiczne, które mogą otrzymywać dane osobowe w ramach konkretnego postępowania zgodnie z prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, nie są uznawane za odbiorców.

Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią:

· art. 6 ust. 1 lit. b, c, e RODO rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz.U.UE. L. 119, z 4.05.2019 r. s. 1, sprostowanie: Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, s. 2 

· ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1409 z późń. zm.)

· 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 2017r. poz. 1380)

· Ustawa z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 553)

· Inne akty prawne.

Odbiorcy danych osobowych: Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych są wyłącznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie odrębnych przepisów prawa m.in. organy i instytucje administracji publicznej (np. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, Zakład Ubezpieczeń społecznych, Państwowa Inspekcja Pracy), organy ścigania (np. policja, prokuratura), podmioty i instytucje działające na podstawie udzielonych zezwoleń lub akredytacji (np. bank, urząd pocztowy). Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom, z którymi Powiatowy Urząd  Pracy w Kazimierzy Wielkiej zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in Radca Prawny, firma z którą Urząd zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy przetwarzaniu danych lub w zakresie niszczenia dokumentów

Okres przechowywania danych: Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, o których mowa powyżej a po tym czasie przez okres wymagany przepisami prawa w szczególności wynikający z Instrukcji Kancelaryjnej i Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt  przyjętego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kazimierzy Wielkiej, w których określono okresy przechowywania dokumentacji, nie dłużej jednak niż przez okres 50 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy.
Prawa osób, których dane dotyczą:
Zgodnie z RODO służy Panu/Pani :

· prawo dostępu do swoich danych;

· prawo do sprostowania /poprawienia swoich danych;

· prawo do usunięcia danych w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa.

Skarga do organu nadzorczego: W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kazimierzy Wielkiej Pana/Pani danych osobowych, przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Obowiązek podania danych: Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji celu przetwarzania.

Przekazywanie i profilowanie: Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej, nie będą również poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
 Uwaga!

Wnioski niekompletne i nieprawidłowo sporządzone nie będą rozpatrywane.
                                                                                                                          Załącznik nr 1

 ……………………………… 

          (pieczęć firmowa wnioskodawcy) 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w bieżącym roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat : 

otrzymałam /em pomoc de minimis w wysokości…….…….…………...euro. *
nie otrzymałem/am żadnej pomocy de minimis. *
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania urzędu                      o każdej pomocy de minimis, uzyskanej w okresie od dnia podpisania niniejszego oświadczenia do dnia podpisania umowy w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
                                         …………………….………………………….......................
(miejscowość, data, czytelny podpis albo podpis i pieczęć imienna osoby lub  osób upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2
 ………………………………… 

(pieczęć firmowa wnioskodawcy) 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w bieżącym roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat : 

otrzymałam /em pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ….……..euro. *

nie otrzymałem/am żadnej pomocy de mini mis w rolnictwie. *

Oświadczam, że w bieżącym roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat : 

otrzymałam /em pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości………...euro. *

nie otrzymałem/am żadnej pomocy de mini mis w rybołóstwie. *

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania urzędu                    o każdej pomocy de minimis, uzyskanej w okresie od dnia podpisania niniejszego oświadczenia do dnia podpisania umowy w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
                                         ………………………………………….......................
(miejscowość, data, czytelny podpis albo podpis i pieczęć imienna osoby lub  osób upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3
 ………………………………… 

(pieczęć firmowa wnioskodawcy) 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów                     o podatku rolnym lub prowadzę dział specjalny 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 przed dniem złożenia wniosku.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
                                         ……………….…………………….......................
(miejscowość, data, czytelny podpis albo podpis i pieczęć imienna osoby lub  osób upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
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