Fundusze Europejskie
dla tédzkiego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

wojewodztwo

tadzkie

Petna nazwa podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza / imig i
nazwisko oraz numer Pesel w przypadku osoby fizycznej

Imi¢ i nazwisko 0sob reprezentujacych/stanowisko stuzbowe

Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres

Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci

Miejsce wykonywania dziatalno$ci

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie
z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)

Numer telefonu, fax, e-mail

Data rozpoczgcia dziatalnosci gospodarczej

Numer identyfikacji podatkowej NIP

Data wptywu wniosku

Numer w krajowym rejestrze podmiotéw gospodarki narodowej REGON

Nr sprawy

DA.5411. 2023

Powiatowy Urzad Pracy
L6dz - Wschod
93-121 L.6dz, ul. Czestochowska 40/52

Whiosek
o refundacje ze Srodkéw Funduszu Pracy
PODMIOTOWI PROWADZACEMU DZIALALNOSC GOSPODARCZA
kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla BEZROBOTNEGO skierowanego przez Powiatowy Urzad Pracy L.6dz-Wschéd

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (1.
Dz.U.2023.735) oraz rozporzqdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie
dokonania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
Srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej. (Dz.U. 2022.243 z pozn.zm.),

1. Whnioskowana kwota kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk/ka pracy dla skierowanych/ego
przez Powiatowy Urzad Pracy Lodz-Wschod bezrobotnych/ego podlegajaca refundacji ze srodkow

Funduszu Pracy:
a.

b.

nazwa 1 liczba stanowisk

2. Laczna kwota kosztéw wyposazenia lub doposazenia 1

refundacji: (stownie ztotych

zt
7k
zt
zt
zt

wnioskowana kwota refundacji

stanowisk/a pracy podlegajaca




3. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

4. Kalkulacja wydatkow dla poszczegolnych stanowisk pracy oraz zrodta ich finansowania:

Lp. Wyszczegoblnienie wydatkdéw $rodki wlasne srodki z FP Inne Zrédta
Stanowisko
Razem
Stanowisko
Razem
Laczne wydatki
z poszczegllnych zriodel

5. Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczegoOlnosci na zakup $rodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkow niezbgdnych do



zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymogami

ergonomii.

Lp. Specyfikacja wydatkéw (brutto)

Kwota

Rodzaj dokumentu!
potwierdzajacego
poniesienie wydatku

Przedmioty: N - nowe /
U - uzywane

N

N

Razem

6. Uzasadnienie poniesienia planowanych wydatkow:

1Faktura lub rachunek wraz z dowodami zaptaty




7. W przypadku uwzglednienia wniosku o refundacj¢ ze Srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych kwote refundacji prosimy przekaza¢ na

rachunek bankowy:

nazwa banku:
nr rachunku:

kwota:

8. Na wyposazonych lub doposazonych stanowiskach pracy zatrudnimy bezrobotnych w liczbie podane;j

w pkt 1 o nastepujgcych kwalifikacjach, specjalnosciach oraz dodatkowych umiejetnosciach:

Kwalifikacje, umiejetnosci
Rodzaj pracy jaka bedzie
i doswiadczenie zawodowe
) ) ) ) wykonywana przez
Lp. | Stanowisko pracy Liczba niezb¢dne do wykonywania pracy, i
o . ) . . skierowanego
jakie powinni spelia¢ skierowani
. bezrobotnego/ych
bezrobotni

9. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji.



10. Podmiot ubiegajacy si¢ o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego przez Powiatowy Urzad Pracy Lodz- Wschod bezrobotnego
oswiadcza, ze:

a) w dniu zlozenia wniosku nie zalega * z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

b) w dniu ztoZenia wniosku nie zalega *z optacaniem w terminie innych danin publicznych,
¢) w dniu ztozenia wniosku nie posiada  * nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

d) prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisOw w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018
r. Prawo przedsigbiorcow (t.j Dz.U. 2021.162), przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, z tym ze do okresu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej nie
wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej,

e) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie byl * karany za przestgpstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz.U 2020.1444, z
p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz.U.2020.358, z p6zn. zm.)

f) nie rozwigzal * stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
podmiot, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6
miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz ze nie dokona * tych czynnosci
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

g

- nie obnizyl * wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz ze nie dokona  * tych czynnos$ci w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

- nie obnizyl * wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku, przy czym nie dokona tego * na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust.
1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostag w zwigzku z art.
15zzf ustawy COVID-19,

- nie zamierza * obnizy¢ wymiaru czasu pracy pracownika od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji,

- nie zamierza * obnizy¢ wymiaru czasu pracy pracownika od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji, przy czym nie dokona tego * na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1
pkt 1ustawy COVID-19 lub na podstawie ancksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z
art. 15zzf ustawy COVID-19.

h) bedzie zatrudnial na wyposazonym lub doposazonym stanowisku/ach pracy skierowanego
bezrobotnego/nych w pelnym wymiarze czasu pracy przez okres 24 m-cy,

i) utrzyma przez okres 24 miesi¢gcy stanowisko/a pracy utworzone w zwigzku z przyznang
refundacja,

j)  wdniu zlozenia wniosku zatrudnia pracownikow,

k) w roku, w ktérym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat otrzymal pomoc de minimis

w wysokos$ci *



D

nie otrzymal pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do
objecia pomoca, na pokrycie ktérych ubiega si¢ o przyznanie pomocy de minimis, ze wskazaniem
daty udzielenia, wysoko$ci i przeznaczenia pomocy:

m) nie prowadzi * dziatalno$ci gospodarczej w sektorze transportu drogowego,

n) nie posiada * jednoczesnie dziatalno$ci gospodarczej w sektorze transportu drogowego oraz

innej dziatalno$ci gospodarczej,

W przypadku odpowiedzi twierdzace;j:

nie posiada  * rozdzielno$¢ rachunkowa dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu drogowego
zapobiegajacg ewentualnym przypadkom subsydiow krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis
przeznaczona bedzie wytacznie na dzialalno$¢ inng niz dziatalno$¢ w sektorze transportu drogowego,

0) o fakcie zmiany w/w informacji, co do ktérych sktada o§wiadczenia, powiadomi Urzad przed data

zawarcia umowy o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

1) zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis jakie podmiot otrzymal w roku, w ktorym ubiega
si¢ o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat (jezeli otrzymatl wczesniej taka pomoc),

2) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

3) Oferta pracy

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,za skladanie falszywych
zeznan” oSwiadczam, ze dane podane w powyzszym wniosku sa prawdziwe.

LANIA s
podpis i pieczatka podmiotu lub
0s6b uprawnionych do jego
reprezentowania

*/niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy £.6dz-Wschod informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy £6dz-Wschod, ul. Czestochowska
40/52, 93-121 L6dZ

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@puplodz.pl

3) Cel przetwarzania danych osobowych:

realizacja zadan ustawowych w ramach instrumentéw rynku pracy (zawarcie i wykonanie umowy, w tym
dochodzenie roszczen z tytulu niewywigzania si¢ z umowy) — podstawa prawna Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwiazku z art. 33 ust. 5a i 5b ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4) Odbiorcami danych osobowych sg / beda podmioty uprawnione do uzyskiwania danych osobowych na podstawie
obowiazujacych przepiséw, m.in. minister wtasciwy ds. pracy, organy $cigania i organy egzekucyjne.

5) Okres przechowywania danych: 50 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym zakonczono udzielanie
pomocy.

6) Posiada Pan / Pani prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcie i ograniczenia przetwarzania.

7) Posiada Pan / Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jesli Pana / Pani zdaniem, przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

8) Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajacym z przepisu prawnego

9) Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie b¢da profilowane.
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