Numer Sposoéb
BR-DOP_D1 wniosku rozpatrzenia
- oczekuje
pozytywnie
negatywnie
WNIOSEK

o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujacego pracy
niepozostajgcego w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna
osoby niepetnosprawnej:

na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity: Dz. U. z 2023 roku, poz. 735 ze zm.) oraz § 2 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 243).

| DANE WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa lub imig¢ i nazwisko

2. Adres siedziby albo adres mi€jSCa ZamiESZKaNIA: ........c.iuiuiuiii e
3. Adres prowadzenia dZiatalNOSCi: ........o.iuii e
. PESE L ..o

5. Nrtelefonu: ... BMAIL e
6. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi: .. ... ..o e
7. Data rozpoczecia prowadzenia dZiatalNOSCi: .. ..coou it
8. WIBIKOSE WINIOSKOUAWCY ... ...ttt ettt et oot et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e
LS TR I o4 o - T o] r= 1o 1V.1/ 1 (o 1SRRI
10. Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okreslony zgodnie Z PKD: ..........iuiiiiiiii e
L0 NIP: e REGON: e e
12. Numer rachunku bankowego i NAZWEA DANKU: ..........ooiii et b e e e e et e e e e e s b e e e e e s aneneeas
13. Imig i nazwisko 0soby reprezentujgcej WnIOSKOAWCE: ... ... e
14. Wnioskowana kwota refundacji: ......................... ZE SHOWNIE: .o Ziotych.

I DANE DOTYCZACE PLANOWANYCH MIEJSC PRACY

1. Liczba wyposazanych lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunéw:

2. Migjsce WYKONYWANIA PraCY (AUIES): ... . iiiiiiiiieeiiitiie e e e ettt e e e sttt e e e e s etaeeee e e e abeeeeaeaasssbeeaeeaaseeeaee e teeesasssseeeesastaeeeeeanssbaneeesanses

1 z wylgczeniem opiekunow osoby niepetnosprawnej pobierajgcych swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy
na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie
zasitkéw dla opiekunéw

2w przypadku osoby fizycznej, jesli zostat nadany

3 nalezy wskazaé¢: mikro, maly, $redni lub duzy przedsiebiorca

4 jesli zostat nadany



3.  Wykaz stanowisk

Lp.

, Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci , Wymiar
Nazwa stanowiska pracy i do$wiadczenie zawodowe Rodzaj pracy

4. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji: (wfasciwe podkreslic)

a) poreczenie,

b) weksel z poreczeniem wekslowym (aval),
c) gwarancja bankowa,

d) zastaw na prawach lub rzeczach,

e) blokada rachunku bankowego,

f)  akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

Kandydat wiasny
(imie, nazwisko, adres)

Wnosze o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 roku, poz. 735 ze zm.).

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawd3.

Zalaczniki do ztozonego wniosku, stanowigce jego integralng czesé¢: (UWAGA: kserokopie winny byc¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z

oryginatem)

Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy z wyszczegdlnieniem zrédet finansowania — Zat. nr 1.
Szczegotowa specyfikacja wydatkdw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy — Zat. nr 2.

Oswiadczenia wnioskodawcy — Zat. nr 3.

Informacja dodatkowa dla beneficjenta pomocy publicznej de minimis — Zat. Nr 4.

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis — Zat. nr 5.

Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

Dokument potwierdzajgcy forme prawng podmiotu.

NookrwdhpE

Pouczenie:

Ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.
Rozpatrzeniu podlega jedynie kompletny wniosek zawierajgcy wszystkie wymagane zatgczniki oraz dodatkowe dokumenty.

Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania $rodkéw z Funduszu Pracy. Starosta majgc na wzgledzie priorytety polityki
lokalnego rynku pracy moze przyzna¢ $rodki na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy.

Starosta podejmujgc decyzje o uwzglednieniu wniosku bierze pod uwage kolejnos¢ wptywu oraz racjonalne gospodarowanie
srodkami Funduszu Pracy, a takze konieczno$¢ zapewnienia zgodnosci udzielania pomocy publicznej dla podmiotéw
prowadzgcych dziatalno$é gospodarczg z warunkami dopuszczalnosci pomocy na zatrudnienie lub warunkami pomocy dla matych
i Srednich przedsiebiorstw oraz zasadami udzielania pomocy de minimis.

Srodki publiczne przeznaczone na sfinansowanie wydatkéw zwigzanych z refundacjg kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy sg limitowane decyzjami finansowymi lub budzetami projektow.

5w przypadku opiekunéw osob niepetnosprawnych

czasu pracy®




pieczec i podpis Wnioskodawcy

A) POTWIERDZENIE ZGODNOSCI ZLOZONEGO WNIOSKU Z WYMAGANIAMI

1) Czy wniosek zostat ziozony do wtasciwego Starosty? D TAK D NIE

2) Czy wniosek jest kompletny? D TAK D NIE

(data i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)

B) OPINIE PRACOWNIKOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY

1) Czy Wnioskodawca spetnia warunki do przyznania refundacji okreslone D TAK [[ NIE
w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca
2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkow
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243 t.j.)

2) Opinia na temat merytorycznej czesci wniosku

(data i podpis)
C) DECYZJA DYREKTORA / KIEROWNIKA URZEDU PRACY

1) Akceptuje wniosek do realizacji

(data, podpis i piecze¢ Dyrektora / Kierownika)

2) Wniosek rozpatrzono negatywnie

(data, podpis i piecze¢ Dyrektora / Kierownika)

Uzasadnienie decyzji negatywnej



Zafgcznik nr 1

do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub
Skierowanego poszukujgcego pracy hiepozostajgcego

w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepetnosprawnej

KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE STANOWISKA PRACY
Z WYSZCZEGOLNIENIEM ZRODEL FINANSOWANIA

Nazwa stanowiska pracy

& . Inne zrédia Srodki .
Lp. | Pozycja wydatkéw Srodki wiasne (podaé jakie) z F;?:Cuyszu Lacznie zt

taczny koszt utworzenia stanowiska pracy:

(miejscowos¢ i data)

(piecze¢ i podpis Wnioskodawcy)



Zafgcznik nr 2

do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub
Skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajgcego

w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepefnosprawnej

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW
DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
w szczegoblnosci na zakup Srodkow trwatych, urzadzen, maszyn,

w tym Srodkdéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczernistwa
i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

L.p. Wyszczegolnienie planowanych zakupéw Kwota w zt

Razem:

Oswiadczam, ze wszystkie w/w planowane wydatki udokumentuje fakturami VAT (nowe maszyny
i urzgdzenia)

01 O$wiadczam, ze cze$¢ kupowanych maszyn i urzgdzen nie bedzie nowa (tzn. uzywana), do wniosku
dotgczam ich specyfikacje



(miejscowos¢ i data) (pieczec¢ i podpis Wnioskodawcy)

Zalgcznik nr 3

do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub
skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajgcego

w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepetnosprawnej

(nazwa wnioskodawcy)

(adres wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Na podstawie § 2 ust. 4 Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2022r., poz. 243 ) oswiadczam, ze:

1.

Nowu

Nie rozwigzano stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Wnioskodawce, albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

(1) Nie obnizono wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku oraz Wnioskodawca nie zamierza tego dokonywa¢ w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
(2) Obnizono lub zamiarem Wnioskodawcy jest obnizenie wymiaru czasu pracy pracownikéw na podstawie art. 15g ust. 8 lub
art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z
2021 poz. 2095 z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawg COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w
zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.°

Prowadzona jest dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dn. 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. 2021
poz. 162 i 2105 oraz z 2022 r. poz. 24) przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, przy
czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty — prowadzeniu dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesigecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

W dniu ztozenia wniosku Whnioskodawca nie zalega z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

W dniu ztozenia wniosku Wnioskodawca nie zalega z optacaniem innych danin publicznych.

W dniu ztoZzenia wniosku Wnioskodawca nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku Whnioskodawca nie byt karany za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345 i 2447) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. 2020
r. poz. 358 oraz z 2021 r. poz. 1177). Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Ponadlto oswiadczam, Ze:

1

2)

3)

Whnioskodawca spetnia warunki okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca
2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243 tj) oraz w przepisach
Rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24 grudnia 2013 roku, str. 1).
Whnioskodawca w okresie ostatnich 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostat ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo nie jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa
pracy.

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

6 zaznaczy¢ whasciwe (1) lub (2)



(miejscowos¢ i data) (pieczec¢ i podpis Wnioskodawcy)

Zalgcznik nr 4

do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub
skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajgcego

w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepetnosprawnej

INFORMACJA DODATKOWA DLA BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNEJ
DE MINIMIS

Zostatem poinformowany, ze zgodnie z wytycznymi Rozporzadzenia 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, str. 1) niniejsze Rozporzadzenie stosuje sie do pomocy de

minimis w zakresie wszystkich sektoréw z wylaczeniem:

>

pomocy przyznawanej przedsiebiorstvom prowadzgcym dziatalnos¢ w sektorze rybotoéwstwa
i akwakultury objetych rozporzgdzeniem Rady (WE) nr 104/2000;
pomocy przyznawanej przedsiebiorstwom zajmujgcym sie produkcjg podstawowg produktow rolnych
pomocy przyznawanej przedsiebiorstwvom prowadzacym dziatalnos¢ w sektorze przetwarzania
i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych w nastepujacych przypadkach:
o kiedy wysokos¢ pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub ilosci takich produktéw nabytych
od producentéw podstawowych lub wprowadzonych na rynek przez przedsiebiorstwa objete pomocg
o kiedy przyznanie pomocy zalezy od faktu jej przekazania w czesci lub catosci producentom
podstawowym;
pomocy przyznawanej na dziatalno$¢ zwigzang z wywozem do panstw trzecich lub panstw cztonkowskich,
tzn. pomocy bezposrednio zwigzanej z iloscig wywozonych  produktéw, tworzeniem
i prowadzeniem  sieci  dystrybucyjnej lub  innymi  wydatkami  biezgcymi = zwigzanymi
z prowadzeniem dziatalnosci wywozowej;
pomocy uwarunkowanej pierwszenstwem korzystania z towaréw krajowych w stosunku do towarow

sprowadzanych z zagranicy.

(miejscowos$¢ i data) (piecze¢ i podpis Wnioskodawcy)



Zafgcznik nr 5

do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub
Skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajgcego

w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepetnosprawnej

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Ja NIZEJ POAPISANY/@. .. . e
(imie i nazwisko)

=Tl =7 A= T 01 (0 =103 = OO PP OPPPPPN
(petna nazwa Wnioskodawcy)

Oswiadczam, iz:

|:|* W biezgcym roku podatkowym oraz w dwodch poprzedzajgcych go latach podatkowych
pracodawca/przedsiebiorca nie otrzymal pomocy de minimis.

[ ]* W biezacym roku podatkowym oraz w dwoch poprzedzajgcych go latach podatkowych

pracodawca/przedsiebiorca otrzymat pomoc de minimis w kwocie ........................ euro**
Podmiot Podstawa Dzien WartosC | \yartosc .
. prawna ; . pomocy Przeznaczenie
Lp. udzielajacy . udzielenia pomocy
omocy otrzymanej pomocy brutto w W EUR pomocy
P pomocy PLN

Dane zawarte w tabeli zostang zweryfikowane przez pracownikow Urzedu Pracy Powiatu Krakowskiego
za posrednictwem Systemu Udostepniania Danych o Pomocy Publicznej (SUDOP).

"""" (miejscowosé i data)

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

* nalezy zakres$li¢ jedng wiasciwg wersje oSwiadczenia
** kwote uzyskanej pomocy de minimis nalezy przedstawic¢ w tabeli

Wypetnia Urzad Pracy Powiatu Krakowskiego
Weryfikacja danych w systemie SUDOP




