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



miejscowość ............................................

    (Pieczęć przedsiębiorcy)










Powiatowy Urząd Pracy










w Świętochłowicach

WNIOSEK NR ............./2008 

O REFUNDACJĘ Z FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

I. DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘBIORCY

1. Przedsiębiorca ...................................................................................................................................

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

2. Siedziba .............................................................................................................................................

telefon .................................................................. fax ...........................................................................

e-mail .....................................................................................................................................................

3. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy ...................................

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

4. Numer NIP ....................................................... 5. Numer REGON .................................................

6. Numer EKD (PKD) ................................................ 7. Nazwa banku oraz numer konta bankowego ................................................................................................................................................................

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

8. Forma prawna działalności ................................................................................................................

9. Rodzaj działalności i data jej rozpoczęcia .........................................................................................

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

10. Stan zatrudnienia na dzień sporządzenia wniosku (w przeliczeniu na pełny etat) ..........................

11. W okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku stan  zatrudnienia przedstawiał się następująco:

	LP
	MIESIĄC ROK
	LICZBA PRACOWNIKÓW 
	LP
	MIESIĄC ROK
	LICZBA PRACOWNIKÓW 

	1.
	
	
	7.
	
	

	2.
	
	
	8.
	
	

	3.
	
	
	9.
	
	

	4.
	
	
	10.
	
	

	5.
	
	
	11.
	
	

	6.
	
	
	12.
	
	


II. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

1. Stanowisko przewidziane dla skierowanego bezrobotnego:

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

2. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego:

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

4. Kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy, jakie powinien spełniać skierowany bezrobotny:

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

b) ............................................................................................................................................................

c) ............................................................................................................................................................

5. Inwestycje w rozwój zawodowy skierowanego bezrobotnego (kursy, szkolenia).............................

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

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

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

6. Miejsce zatrudnienia bezrobotnego ...................................................................................................

7. Godziny pracy ...................................................................................................................................

8. Imię i nazwisko osoby prowadzącej u przedsiębiorcy sprawy kadrowe oraz nr telefonu .................

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

III. OPIS PROJEKTOWANEJ INWESTYCJI 

1. Krótki opis przedsięwzięcia:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Kwota wnioskowanych środków .......................................................................................................

3. Kalkulacja wszystkich wydatków niezbędnych do utworzenia dodatkowego miejsc pracy:

	LP
	Rodzaj kosztów lub inwestycji 
	Finansowanie 
	Wartość ogółem 

	
	
	Środki własne
	Środki z Funduszu Pracy 
	Inne źródła
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	


4. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów utworzenia dodatkowego miejsca pracy 
(w ramach wnioskowanych środków): 

	LP
	Rodzaj kosztów lub inwestycji
	Przewidywany termin realizacji
	Kwota (w zł)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	


5. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji
:

 FORMCHECKBOX 
 weksel z poręczeniem

 FORMCHECKBOX 
 poręczenie

 FORMCHECKBOX 
 zastaw na prawach lub rzeczach

 FORMCHECKBOX 
 gwarancja bankowa

 FORMCHECKBOX 
 blokada rachunku bankowego

 FORMCHECKBOX 
 akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

W przypadku poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym proponuję poręczycieli:

· Nazwisko i imię poręczyciela / firma .................................................................................................................................................

· Adres zamieszkania / siedziba ............................................................................................................................................................

· Numer i seria dowodu osobistego / wpis do ewidencji / KRS ............................................................................................................

· PESEL / REGON ...............................................................................................................................................................................

· Zakład pracy .......................................................................................................................................................................................

· Miesięczny dochód brutto ..................................................................................................................................................................

· Nazwisko i imię poręczyciela / firma .................................................................................................................................................

· Adres zamieszkania / siedziba ............................................................................................................................................................

· Numer i seria dowodu osobistego / wpis do ewidencji / KRS ............................................................................................................

· PESEL / REGON ...............................................................................................................................................................................

· Zakład pracy .......................................................................................................................................................................................

· Miesięczny dochód brutto ..................................................................................................................................................................

7. Początek realizacji przedsięwzięcia ..................................................................................................

Do wniosku należy dołączyć:

1. Kserokopię dokumentu potwierdzającego formę organizacyjną przedsiębiorcy (do wglądu oryginał);

2. Kserokopię zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu w opłatach (wydanego nie później niż na 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku), (do wglądu oryginał);

3. Zaświadczenia Przedsiębiorcy o nie zaleganiu w opłatach z ZUS (wydanego nie później niż na 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku), (do wglądu oryginał);

4. Kserokopię zaświadczenie nr REGON, (do wglądu oryginał);

5. Kserokopię zaświadczenia o nadaniu nr NIP, (do wglądu oryginał);

6. Szczegółowe zestawienie kosztów dotyczących organizacji miejsc pracy;

7. Oświadczenie pracodawcy.

 



    



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





                                                    data, podpis i pieczęć przedsiębiorcy

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



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

      (Pieczęć przedsiębiorcy) 




                     (miejscowość i data)

SZCZEGÓŁOWE ZESTAWIENIE KOSZTÓW DOTYCZĄCYCH ORGANIZACJI MIEJSCA PRACY W RAMACH CZĘŚCIOWEJ REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY, KWALIFIKUJĄCYCH SIĘ DO UDZIELENIA POMOCY PUBLICZNEJ

1)  Przewidywane koszty wynagrodzenia brutto do poniesienia w okresie:

- pierwszych 12 miesięcy wyniosą .................................. zł, oraz

- w kolejnych 12 miesiącach ........................................... zł.

2)  Przewidywane koszty obowiązkowych składek na ubezpieczenie społeczne od wynagrodzeń do poniesienia w okresie:

- pierwszych 12 miesięcy wyniosą .................................. zł, oraz

- w kolejnych 12 miesiącach ........................................... zł.

3)   Dotychczas udzielona pomoc publiczna na utworzenie miejsc pracy we wszystkich formach i ze   wszystkich źródeł, w odniesieniu do tych samych kosztów określonych w poz. 1 i 2, wyniosła .................................................. zł.

4) Miejsce pracy jest / nie jest
 związane z inwestycją współfinansowaną ze środków pomocy publicznej, w szczególności w formie kredytów preferencyjnych, dopłat do oprocentowania kredytów, gwarancji lub poręczeń udzielonych na warunkach korzystniejszych niż oferowanych na rynku. Łączny koszt inwestycji współfinansowanych ze środków pomocy publicznej wynosi/ł .....................................zł, gdzie ...................................zł to kwota udzielonej pomocy publicznej, ............................................zł to wkład własny przedsiębiorcy.









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









    ( podpis i pieczęć przedsiębiorcy)

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy po rozpatrzeniu wniosku proponuje:                  przyznać / nie  przyznać
 środki finansowe w wysokości: .............................









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










podpis Dyrektora PUP

OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORCY

(ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY)

Oświadczam, że

1)   nie zalegam 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)   nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

3)   nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

4)   nie otrzymałem w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku pożyczki ze środków Funduszu Pracy na utworzenie dodatkowych stanowisk pracy, a w przypadku jej otrzymania -                 o dotrzymaniu warunków umowy i całkowitej spłacie pożyczki;

5)   prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej;

6)   nie byłem karany 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.);

7)   spełniam warunki określone w rozporządzeniu do otrzymania wnioskowanej refundacji na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy oraz w rozporządzeniu Komisji (WE) nr 2204/2002 z dnia 12 grudnia 2002 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa w zakresie zatrudnienia.









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









 ( data, podpis i pieczęć przedsiębiorcy)

�	Zakreślić właściwe 


�	Niepotrzebne skreślić


�	Niepotrzebna skreślić 
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