Powiatowy Urzgd Pracy w Nowej Soli
Centrum Aktywizacji Zawodowej
ul. Staszica 1c, 67-100 Nowa Sol
URZAD PRACY tel. 68 388 03 00, fax 68 388 0301
nowasol.praca.gov.pl; sekretariat@pup-nowasol.pl
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Whiosek nalezy wypetnia¢ czytelnie. Sam fakt ztozenia wniosku i pozytywne jego zaopiniowanie przez komisje nie gwarantuje otrzymania srodkéw z Funduszu
Pracy na refundacje kosztow wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy (decyzja nalezy do Dyrektora PUP, dziatajgcego w imieniu Starosty Nowosolskiego).
Od negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje odwofanie.

Whiosek do rozpatrzenia musi by¢ kompletny wraz z wszystkimi wymaganymi zatacznikami

ZNaK SPrawy ......oooeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiinn, Data wplyWu ........ooovviiiiiiiienee,
WNIOSEK

0 UDZIELENIE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Podstawa prawna:

1) art. 46 ust. 1 pkt 1, 1a), 1b) i 1c) oraz ust. 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

2) Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

CZESC A Oznaczenie wnioskodawcy (nalezy zaznaczyé wiasciwie): podmiotu, producenta rolnego, szkoly lub przedszkola

Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

Producent rolny o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
Niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkofa, o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe

Ztobek Iub klub dziecigcy

Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych

1. Peina nazwa lub imie i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej | 2. Adres siedziby albo adres zamieszkania

2a. Adres do doreczen

1a. Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku osoby fizycznej,
jezeli zostat nadany

3. tel. 4 fax
5.NIP 6. REGON (jezeli
zostat nadany)
7. Rodzaj dziatalno$ci (numer PKD) 8. Adres e-mail

9. Nazwa banku oraz numer konta bankowego

10. Data: rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze; 11. Liczba 12. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (dziatalno$¢

w przypadku podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ zatrudnianych | wykonywana samodzielnie, spotka cywilna, spotka jawna, partnerska,

gospodarcza w tym $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne; pracownikéw komandytowa, komandytowo-akcyjna, spotka z 0.0., spotka z 0.0. sp.

prowadzenia gospodarstwa rolnego w przypadku producenta (w osobach) k., spotka akcyjna, szkota, przedszkole, producent rolny, ztobek, klub
rolnego; wpisu do ewidencji o ktérej mowa w ustawie Prawo dziecigcy)

o$wiatowe w przypadku niepublicznej szkoty, niepublicznego
przedszkola, tobka lub klubu dziecigcego




13. Osoba uprawniona do reprezentowania pracodawcy w PUP oraz do podpisania umowy:

14. Imie i nazwisko

15. Seria i numer dowodu osobistego

Uprawnienie musi wynikac¢ z dokumentow przedtozonych do wniosku (KRS, petnomocnictwo, upowaznienie notarialne)

W przypadku wykonywania przez wnioskodawce dziatalnosci samodzielnie lub w formie spotki cywilnej prosimy o przygotowanie informacji o kazdym
wspolwiascicielu wg nastepujacego schematu:

16. Wnioskodawca 17. Wspétmatzonek wnioskodawcy

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego

Tel. kontaktowy

CZESC B Dane dotyczace wnioskowanej pomocy

18. Liczba wnioskowanych stanowisk pracy:

- dla skierowanych bezrobotnych

- dla skierowanych opiekunéw

- dla skierowanych poszukujacych pracy absolwentow
(dotyczy wytacznie wnioskodawcy bedacego ztobkiem lub klubem dziecigcym lub tez
podmiotem $wiadczacym ustugi rehabilitacyjne)

19. Wnioskowana kwota refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowisk pracy.

20. Stownie:

21. Miejsce potozenia stanowiska pracy, na ktérym beda pracowa¢ skierowane osoby (adres):

21a.CZY WNIOSKODAWCA JEST PLATNIKIEM VAT: TAK

NIE

CZESC C Dane dotyczace zatrudnienia skierowanych bezrobotnych

22. Rodzaj tworzonego stanowiska pracy (zaznaczy¢ wtasciwe, nie dotyczy ztobka, klubu dzieciecego i podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne,
a takze wnioskowania o zatrudnienie opiekuna lub poszukujgcego pracy absolwenta):

a)  Stanowisko/a produkeyjno — ustugowe;
b)  Stanowisko/a handlowe;
c)  Stanowisko/a administracyjne i pozostate;
(U2 7 10T RSP S UPRPR

23. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbgdne do pracy, jakie powinni spetnia¢ bezrobotni skierowani przez Powiatowy Urzad Pracy
w Nowej Soli:

Konieczne Mile widziane

a) Poziom i kierunek wyksztatcenia:
b) Uprawnienia:
c) Umiejetnosci

d) Dos$wiadczenie zawodowe:
e) Znajomos¢ jezykdw obcych (podac stopien):

f) Inne (jakie?)

24. Proponowane wynagrodzenie (brutto, miesiecznie) / system wynagradzania

24a System i rozktad czasu pracy (zmianowos¢, godziny pracy)

24b Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnianych skierowanych:

- bezrobotnych wytacznie w petnym wymiarze czasu pracy za wyjatkiem wnioskodawcy bedacym ztobkiem,
klubem dzieciecym oraz podmiotem $wiadczacym ustugi rehabilitacyjne;

- opiekundw w co najmniej w pofowie wymiaru czasu pracy

- poszukujacych pracy absolwentéw w co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy
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25. Opis gtéwnych zadan wykonywanych na tworzonym stanowisku pracy
(informacja o rodzaju pracy jaka bedzie wykonywana na stanowisku):

26. Krotki opis rodzaju prowadzonej dziatalnosci:

27. Imig i nazwisko osoby prowadzacej u pracodawcy sprawy kadrowe oraz numer telefonu:

CZESC D Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych miejsc pracy oraz zrédia ich finansowania:

31a. Dokument ksiggowy na

- 29. Rodzaj wyposazenia 30. Wysokos¢ srodkow % podstawie ktérego nastapi zakup
28. Nazwa miejsca pracy - . 31. Zrodio A .
- (doposazenia) stanowiska finansowych (kwota . - tj. faktura, rachunek, badz umowa
(stanowisko) finansowania - .
pracy wydatku) kupna sprzedazy nie potwierdzona

fakturg badz rachunkiem — wskazaé

32. Suma wydatkéw ogdtem:

' Nalezy wskaza¢ z jakich $rodkéw finansowany bedzie dany rodzaj kosztu, przy czym przyjmuije sie nastepujace oznaczenia

- WW - wkiad wiasny (w przypadku wykazywania wkladu wiasnego wniesionego w tworzone miejsce/a pracy pod uwage beda brane udokumentowane
wydatki poniesione na rzecz planowanego tworzenia miejsca pracy w przeciggu maksymalnie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku na zakup $rodkéw
trwalych, urzadzen, maszyn, materiatéw, ustug, materiatéw reklamowych, bez uwzgledniania kosztow pozyskania lokalu),

- FP —fundusz pracy,

- KK - koszty finansowane z kredytu konsumpcyjnego,

- inne - podac jakie.



CZESC E Szczegodtowa specyfika i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci na
zakup Srodkow trwalych, urzadzen, maszyn, w tym Srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii, ktére podlegatyby refundacji z Funduszu Pracy w ramach wnioskowanej kwoty:
33. Nazwa miejsca pracy i . .
i 34. Rodzaj wydatkow 35. Kwota wydatkow
(stanowisko)
Zakupy jednostkowe do kwoty 10 000 zt wiacznie: Warto$¢ netto Wartos¢ VAT Warto$¢ brutto
Zakupy jednostkowe powyzej 10 000 zt: Warto$¢ netto Warto$¢ VAT Warto$¢ brutto
36. Razem:

UWAGA! Dokumentami stanowiacymi podstawe rozliczenia sa: faktura, rachunek lub paragon z NIP nabywcy
(nabywca musi by¢ firma Pracodawcy). Brak dopetnienia niniejszego warunku moze skutkowa¢ negatywnymi
skutkami dla Pracodawcy (np. nierozliczeniem refundacji). Dopuszcza si¢ do rozliczenia srodkow zakupu na
podstawie umowy kupna sprzedazy nie potwierdzonej fakturag lub rachunkiem w przypadku zakupu samochodu

oraz w przypadku, gdy warto$¢ rynkowa nowego przedmiotu przewyzsza kwote przyznanych srodkoéw.
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Uzasadnienie do planowanych wydatkéw w ramach wnioskowanej kwoty (nalezy opisa¢ do czego bedg

wykorzystywane poszczeg6ine elementy harmonogramu wydatkéw w ramach tworzonego stanowiska pracy)

Rodzaj Uzasadnienie

wyposazenia




CZESC F Stan zatrudnienia oraz wplyw nowoutworzonych miejsc pracy na sytuacje ekonomiczna wnioskodawcy

37. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy pracownikow w poszczegolnych 6 miesigcach poprzedzajacych ztozenie
whniosku:

Miesiac/rok W przypadku spadku zatrudnienia lub zmniejszenia wymiaru czasu
pracy nalezy poda¢ przyczyne lub sposéb rozwigzania stosunku pracy

Liczba
pracownikéw

38. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu ztozenia wniosku:

39. Przewidywany efekt ekonomiczny zwigzany z utworzeniem dodatkowych miejsc pracy:

CZESC G Proponowanale formaly zabezpieczenia zwrotu refundacji (zaznaczy¢ wiasciwe oraz przedtozy¢ do wniosku dokumenty zgodne z
zatacznikiem nr 3 do wniosku)

Poreczenie

Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

Weksel in blanco

Zastaw rejestrowy na prawa lub rzeczach

Gwarancja bankowa

Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez diuznika

40. W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia lub weksla z poreczeniem wskazaé nalezy nastepujace dane:

Dane niezbedne w celu sporzadzenia

umowy Poreczyciel Wspotmatzonek poreczyciela

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania / zameldowania

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

Zaktad pracy

Miesieczny dochdd netto

Stan cywilny

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda

pieczet i podpis wnioskodawcy



CZESCH

Podpisuje wnioskodawca bedacy podmiotem prowadzacym dziatalno$é gospodarcza, niepubliczne przedszkole,

niepubliczna szkota

Jako wnioskodawca o$wiadczam, ze:

1.

o o

10.

Nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem/ami w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot,
przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie dokonam takiego rozwigzania stosunku
pracy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaci.

Nie obnizytem wymiaru czasu pracy pracownikowi w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole
lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz nie obnize wymiaru czasu pracy pracownikdw w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacjiz.

Prowadze dziatalno$ci gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow przez
okres 6 miesiecy bezpo$rednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej,
a w przypadku przedszkola i szkoty — prowadze dziatalno$ci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
o$wiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeh Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztoZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary. Sktadajac o$wiadczenia oraz
whniosek jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Srodki z Funduszu Pracy, o ktére ubiegam sie we wniosku, bedg zapewniaty zgodnosé stanowisk pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wezesniejszej decyzji Komisji uznajgcej pomoc niezgodng
z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Pomoc, o ktdra wnosze tacznie z inng pomocg ze $rodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i zrddta
pochodzenia, w tym ze Srodkow z budzetu Unii Europejskiej, udzielona w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikowanych nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego
przeznaczenia.

Ponadto $wiadomy(a) jestem, ze zgodnie z art. 59b ust. 1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
wykazy pracodawcow, z ktérymi zawarto umowy o refundacje podawane sg do publicznej wiadomosci.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ osoby lub 0s6b uprawnionych

do reprezentowania pracodawcy



CZESC |
Podpisuje wnioskodawca bedacy producentem rolnym

Jako wnioskodawca o$wiadczam, ze:

1.

10.

1.
12.

Nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem/ami w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta
rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdw w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzieh zlozenia wniosku oraz nie dokonam takiego rozwigzania stosunku pracy
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii.

Nie obnizytem wymiaru czasu pracy pracownikowi w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz nie obnize wymiaru czasu pracy pracownikéw w okresie od dnia
zZtozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeh Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztoZzenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary. Sktadajac o$wiadczenia oraz
whniosek jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia.

Srodki z Funduszu Pracy, o ktére ubiegam sie we wniosku, bedg zapewniaty zgodnosé stanowisk pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wczesniejszej decyzji Komisji uznajacej pomoc niezgodna
Z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Pomoc, o ktdra wnosze tacznie z inng pomocg ze Srodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i zrédta
pochodzenia, w tym ze Srodkéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielona w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikowanych nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego
przeznaczenia.

Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat specjalny produkcii
rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od osdb fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym
od 0séb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzieni ztozeni wniosku.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne KRUS.
Potwierdzam zatrudnienie w okresie 6 ostatnich miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozZenia niniejszego
whniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze
czasu pracy. Na powyzsze przedktadam dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie oraz ubezpieczenie pracownika.

Ponadto $wiadomy(a) jestem, ze zgodnie z art. 59b ust. 1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
wykazy pracodawcow, z ktérymi zawarto umowy o refundacje podawane sg do publicznej wiadomosci.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ osoby lub 0s6b uprawnionych

do reprezentowania pracodawcy



CZESCJ
Podpisuje wnioskodawca bedacy ztobkiem, klubem dzieciecym lub podmiotem $wiadczacym ustugi
rehabilitacyjne

Jako wnioskodawca o$wiadczam, ze:

1.

Nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem/ami w drodze wypowiedzenia dokonanego przez ztobek lub klub
dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie dokonam takiego
rozwigzania stosunku pracy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii.

Nie obnizylem wymiaru czasu pracy pracownikowi w drodze wypowiedzenia dokonanego przez zobek lub klub
dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz nie obnize wymiaru
czasu pracy pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji4.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztoZzenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary. Sktadajac o$wiadczenia oraz
whniosek jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Srodki z Funduszu Pracy, o ktére ubiegam sie we wniosku, beda zapewniaty zgodno$¢ stanowisk pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wezesniejszej decyzji Komisji uznajacej pomoc niezgodng
Z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Pomoc, o ktdra wnosze tacznie z inng pomocg ze $rodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i zrédta
pochodzenia, w tym ze Srodkdw z budzetu Unii Europejskiej, udzielona w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowanych nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego
przeznaczenia.

Ponadto $wiadomy(a) jestem, ze zgodnie z art. 59b ust. 1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
wykazy pracodawcow, z ktérymi zawarto umowy o refundacje podawane sg do publicznej wiadomosci.

miejscowos¢, data podpis i pieczeé osoby lub 0s6b uprawnionych

do reprezentowania pracodawcy



Wykaz wymaganych zatacznikéw skiadanych tacznie z wnioskiem:
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Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis jakie podmiot otrzymat w ciagu minionych 3 lat albo o$wiadczenia o wielko$ci
pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo o$§wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie - zatacznik nr 1;
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - zatacznik nr 2;

Proponowana forma zabezpieczenia — odpowiedni dokument wynikajacy z zatacznika nr 3;

Podpisane oswiadczenie pracodawcy — zatacznik nr 4;

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych podpisana przez pracodawce oraz wspétmatzonka pracodawcy — zatacznik nr 5.

Wykaz wymaganych dokumentéw sktadanych tacznie z wnioskiem:
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Kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem dokumentu poswiadczajacego forme prawna przedsigbiorstwa (do wyboru, zgodnie
rodzajem prowadzonej dziatalnosci):

za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (dostarczaja tylko podmioty ktére nie sg ujete w Centralnej Ewidencji i

Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej),

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego,

umowa spotki cywilnej potwierdzona w Urzedzie Skarbowym,

w szczegdlnych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnoSci,

zadwiadczenie o wpisie do ewidencji, o ktorej] mowa w ustawie Prawo o$wiatowe, wpis powinien by¢ aktualny tzn. nie starszy niz

3 miesigce,

statut szkoty lub placowki,

o$wiadczenie o wielko$ci gospodarstwa rolnego.
Forma uzytkowania lokalu (miejsca pracy):

lokal wtasny — akt wtasnosci,

lokal wynajety — umowa najmu/ dzierzawy.
W przypadku producenta rolnego: dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesigcy przed dniem ztoZzenia wniosku,
w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajacego jego ubezpieczenie.
Odpowiednio (dostarczone dokumenty majg wptyw na ocene wniosku pod katem osigganych wskaznikéw ekonomicznych i majg decydujacy
wplyw na oceng sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy, a takze dopuszczalno$ci udzielenia pomocy publicznej. Dlatego wazne jest rzetelne
przedstawienie dokumentacji); wnioskodawca wybiera jedng z wymienionych nizej form udokumentowania sytuacji ekonomicznej a) lub b),
w kazdym przypadku c):
sprawozdanie finansowe w przypadku podmiotéw je sporzadzajacych (gdy wystepuja: informacja dodatkowa, bilans, rachunek zyskéw i strat,
sprawozdanie z przeptywow pienieznych, zestawienie zmian w kapitale wiasnym) za ostanie trzy lata obrotowe lub w przypadku prowadzania
dziatalno$ci przez okres krotszy niz 3 lata za okres jej prowadzenia oraz w przypadku oséb prawnych deklaracje CIT,
w pozostatych przypadkach za ostatnie trzy lata obrotowe lub w przypadku prowadzania dziatalnosci przez okres krotszy niz 3 lata za okres
jej prowadzenia - roczne rozliczenie podatkowe, wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy albo z dowodem nadania do urzedu
skarbowego a takze ewidencje $rodkow trwatych jezeli jest prowadzona,
za rok w ktérym podmiot ubiega sie o pomoc przedstawi¢ nalezy podsumowanie komputerowej ksiegi przychoddw i rozchodow (lub jej
kserokopie) za ostatni miesigc zawierajace informacje o przychodach, kosztach i dochodzie narastajaco od poczatku roku potwierdzone przez
biuro rachunkowe lub osobe uprawniona,
odpowiednio w zalezno$ci od rodzaju opodatkowania podatkiem dochodowym: informacje finansowg dla podmiotéw prowadzacych ksigge
przychodéw i rozchodéw lub analityczne sprawozdanie finansowe przedsiebiorcy ptacacego podatek od ryczattu od przychodow
ewidencjonowanych (druki w zataczeniu).
Dokumenty potwierdzajace wniesiony wktad witasny, jezeli zostat wykazany we wniosku.
Zgloszenie krajowej oferty pracy.

Wypetnia PUP w Nowej Soli

Opinia posrednictwa pracy:

miejsce i data piecze¢ i podpis
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