Załącznik nr 1  do Zasad dokonywania refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenie lub
doposażenie stanowiska pracy  przez Powiatowy Urząd Pracy w Międzychodzie
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Powiatowy Urząd Pracy 


                                         w Międzychodzie
PUP.CAZ-5150-…………./AB/2..
/nr sprawy nadany przez PUP/

                                                                                       
 Międzychód ....................................
…………………………………………

(Pieczątka podmiotu )                               
WNIOSEK O REFUNDACJĘ 
KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE z 2016 r., seria L, nr 119) informujemy, że:

I. Administratorem danych osobowych przetwarzanych jest Powiatowy Urząd Pracy w Międzychodzie reprezentowany przez Dyrektora, siedziba w Międzychodzie, ul. 17 Stycznia 143, e-mail: iod@miedzychod.praca.gov.pl;
II. Inspektorem Ochrony Danych jest Krzysztof Pukaczewski;
III. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z przepisów prawa – zgodnie       z ustawą     o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
IV. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie przepisów prawa.

V. Dane osobowe mogą być przetwarzane przez okres wynikający z kategorii archiwalnej (okres przechowywania dokumentacji, zgodnie z zał. Nr 3 do Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów           z dnia 18 stycznia 2011r.  w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji  i zakresu działania archiwów zakładowych);

VI. Każdy ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich poprawiania 
i sprostowania;

VII. Każdy, którego dane osobowe są przetwarzane w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Międzychodzie, ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie jego danych naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych          z dnia 26 kwietnia 2016r. (RODO);

VIII. Podanie danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym. Każdy zainteresowany zobowiązany jest do podania swoich danych osobowych, których zakres wynika z przepisów prawa,    a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.  

IX. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie będą profilowane.

Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na każdy punkt we wniosku, a jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”, „brak” lub „nie posiadam”. Uwzględniane są tylko wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone.
I. DANE DOTYCZĄCE PODMIOTU PROWADZĄCWEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY LUB PRODUCENTA ROLNEGO:
1. Nazwa firmy  lub imię i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej………....................................................
………………………………………………………………………………………….......................................
………………………………………………………………………………………….......................................
2. Adres siedziby lub adres zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej):  …………………………………………………………………………………………………............................
Miejsce prowadzenia działalności:…………………………………………………………............................
………………………………………………………………………………………….......................................
3. Nr telefonu:…………………………………., e-mail:……………………………………………………………
4. Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej) ………………………………………..................................
5. NIP:…………..…..……….……….REGON:………..…..…….…………..KRS:……………...…..…………...
6. Osoba upoważniona do reprezentowania pracodawcy w tym do zawierania umów: 

Imię i nazwisko:…………………………..……………………imię ojca:…………………………..…………..

Nr dowodu osobistego:………………..…………………wydany przez:………………………..…………….

…………………………………………………………………………………………………............................
7. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ………………………………………………………………….
/UWAGA: Podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców musi ją prowadzić przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym, że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej. 
Producent rolny, o którym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy posiadający gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzeniu działu specjalnego 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 bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkoła prowadzące działalność na podstawie ustawy z dnia  14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, musi ją prowadzić przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku./

8. Rodzaj prowadzonej działalności wraz z branżą; w tym symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD):

a) przeważający (z REGONU)..........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….
b) związany z tworzonym stanowiskiem pracy: ………………………………….................................
…………………………………………………………………………………......................................
9. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności:

………………………………………………………......................................................................................
/przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, cywilna, z o.o., działalność indywidualna itp./
10. Nazwa banku:……………………………………………………………………………………………………..
Numer rachunku bankowego  ……………………………………………………………...............................
11. Wielkość wnioskodawcy (zakreślić właściwe):
a) mikroprzedsiębiorstwo – w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnęło roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro;
b) małe – w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnęło roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający 
równowartości w złotych 10 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 mln euro;
c) średnie – w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnęło roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 mln euro;

d) duże – przedsiębiorstwo nie spełniające warunków określonych w a, b i c.

12. Forma opodatkowania (zakreślić właściwe): 
a) zasady ogólne; 

b)  podatek liniowy;

c)  karta podatkowa;

d)  ryczałt ewidencjonowany

e) inna ………………………
13. Jestem / nie jestem* (zakreślić właściwe) podatnikiem podatku VAT.
14. Stan zatrudnienia w dniu złożenia wniosku: na podstawie stosunku pracy…………....i umów cywilnych …………..

15. Liczba pracowników, którym zmniejszono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:………………………………….
16. Liczba pracowników zwolnionych w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wraz         z podaniem przyczyny zwolnienia:
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II.CHARAKTERYSTYKA   NOWYCH  MIEJSC PRACY
1. Nazwa nowego/nowych stanowiska/stanowisk pracy:..............................................................................
..................................................................................................................................................................
2. Nazwa zawodu/zawodów:  …………………………………………………………………............................
…………………………………………………………………………………………………............................
/nazwa zawodu i specjalności winna być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności, rozporządzenie MRPiPS  z dnia 07.08.2014 r.                  w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz jej stosowanie/
3. Ilość nowych stanowisk  pracy .......................................................................................
4. Imię/imiona i nazwisko/nazwiska osoby/osób bezrobotnej/bezrobotnych, opiekuna/opiekunów lub poszukującego/poszukujących pracy absolwenta/absolwentów……………………………………………. ……………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................
Czy Wnioskodawca jest spokrewniony z osobą bezrobotną, opiekunem lub poszukującym pracy absolwentem:      
 TAK       NIE

Jeśli tak podać stopień pokrewieństwa ……………………………………………………..
/małżonkowie, dziadkowie, rodzice, rodzeństwo oraz dzieci własne lub przysposobione/

5. Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana na ww. stanowisku/stanowiskach pracy  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
6. Wymagane, kwalifikacje i inne niezbędne do pracy: 
· wykształcenie: ……………………………………………………………………………….……………………
· uprawnienia: ………………………………………………………………………………………………………
· umiejętności: …………………………………………………………………………………...........................
· doświadczenie: ………………………………………………………………………………...........................
inne: ……………….……………………………………………………………………………………………..
7. Wymiar czasu pracy:……………………………………………………………………………………………..
8. Miejsce świadczenia pracy:……………………………………………………………………………………...
9. Wymienić, jaki sprzęt i wyposażenie wnioskodawca już posiada do wykorzystania na tworzonym stanowisku/ach pracy:   ……………………………………………………...................................................
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...............................................................................
10. Całkowity koszt wyposażenia lub doposażenia stanowiska/stanowisk  pracy:........................................................................................................................................................
(słownie....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................)
11. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska/stanowisk pracy:........................................................................................................................................................ 
(słownie...................................................................................................................................................)
12. Forma zabezpieczenia  zwrotu środków (właściwe podkreślić):
a) poręczenie, 

b) weksel z poręczeniem wekslowym (awal),
c) blokada rachunku bankowego,
d) zastaw na prawach lub rzeczach,
e) gwarancja bankowa,
f) akt notarialny. 
13. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk  pracy oraz źródła  ich finansowania  opisana    w Załączniku nr 1 do wniosku.
14. Szczegółowa specyfikacja  i harmonogram  zakupów wyposażenia* lub doposażenia* stanowisk/a pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków  niezbędnych  
do  zapewnienia  stanowisk   pracy  z  przepisami   bezpieczeństwa  higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii: stanowi Załącznik nr 2 do wniosku.
III. INFORMACJE DODATKOWE

1. Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych przez podmiot, przedszkole lub szkołę kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy jest dokonywane w kwocie brutto                             (z uwzględnieniem podatku od towarów i usług).
2. W przypadku odzyskania, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów           i usług,  podatku VAT od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji, wnioskodawca będzie zobowiązany do zwrotu jego równowartości.
IV. OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, będę / nie będę* (niepotrzebne skreślić) ubiegać się w Urzędzie Skarbowym                    o odzyskanie podatku VAT od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującymi w tut. Urzędzie „Zasad dokonywania refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urząd Pracy w Międzychodzie (Załącznik nr 1 do zarządzenia Nr 10/2024 z dnia 19 lipca 2024 r. Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Międzychodzie)” i przyjmuję warunki w nich zawarte. 
3. Prawdziwość informacji podanych w niniejszym wniosku oraz zawartych w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, „Kto składając zeznania mające służyć za dowód             w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam, że informacje zawarte  we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 
              .........................................................

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




                       /podpis i pieczątka wnioskodawcy








                                                    lub innej osoby uprawnionej do jego reprezentowania/
Załączniki do wniosku :
1. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk  pracy oraz źródła  ich finansowania  - załącznik  nr 1.
2. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów wyposażenia/doposażenia stanowisk/a pracy - załącznik nr 2.
3. Oświadczenie wnioskodawcy  podmiotu – załącznik nr 3 

4. Oświadczenie przedszkola lub szkoły - załącznik nr 4,
5. Oświadczenie  producenta rolnego - załącznik nr 5
6. Oświadczenie żłobka, klubiku dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne – załącznik nr 6 

7. W przypadku otrzymania pomocy publicznej :
a) zaświadczenia lub oświadczenie o otrzymanej  pomocy de minimis za okres 3 minionych lat,
b) oświadczenie o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej  otrzymanej do tych samych kosztów kwalifikujących się  do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
8. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis – załącznik nr 7 

9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de mini mis - załącznik nr 8.
10. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę w przypadku  ubiegania się  o  pomoc w rolnictwie lub rybołówstwie - załącznik nr 9,
11. Dokumenty poświadczające podstawę i formę prawną działania, 

12. Dokumenty potwierdzające tytuł prawny do lokalu,
13. Producent rolny  dołącza dokumenty  potwierdzające zatrudnienie  w każdym miesiącu w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku  co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy    i jego ubezpieczenia.
14. Oświadczenie na temat sytuacji majątkowej i zobowiązań Wnioskodawcy - załącznik nr 10,
15. Oświadczenia o zdolności ekonomicznej i prawnej oraz o posiadaniu niezbędnych pozwoleń – załącznik nr 11, 
16. Dokumenty dotyczące proponowanego zabezpieczenia – załącznik nr 12 lub załączniki nr 13 i 14 lub 15, lub inne wymienione w Zasadach, 
17. Zgoda na przetwarzanie danych poręczyciela – załącznik na 16 (w przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia)

18. Zgłoszenie krajowej oferty pracy – załącznik nr 17, 
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