............................................. , ...........................

         miejscowość
   
      data

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

pieczęć podmiotu
....... .......................................................
        Nr telefonu
	
	

	WPŁYNĘŁO DNIA .......................................

ZNAK ...........................................................


	
	Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy     w Aleksandrowie Kujawskim 




WNIOSEK

o refundację kosztów 
wyposażenia / doposażenia * 

stanowiska / stanowisk pracy dla skierowanego / nych * …………         bezrobotnego / nych 
Podstawa Prawna: 
· art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 ze zm.),
· rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243),
· ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 
(Dz. U. z 2004 r. Nr 123, poz. 1291, z późn. zm.); (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702),
· rozporządzenie 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), 
-    ustawa z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.),
· rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis 
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1543),
· Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE, L 119 
z dnia 4 maja 2016 r.) (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
· Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781); (t. j. z dnia 19.09.2019 r.)
UWAGA:  
W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o uważne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnień, których 
znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia i podjęcia przez Dyrektora Powiatowego Urzędu 
Pracy w Aleksandrowie Kujawskim (działającego z upoważnienia Starosty) właściwej decyzji. Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na wszystkie pytania. Tylko wtedy będzie możliwa prawidłowa ocena planowanego przez Państwa przedsięwzięcia i pomoc w jego realizacji. Każdy punkt 
wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny. Prosimy o nie modyfikowanie i nie usuwanie elementów wniosku.

 Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje przyznania środków.
 Od odmowy przyznania środków odwołanie nie przysługuje.
​​​​​​​​​​​​​​​
Przyjmujemy do wiadomości, że:
Podmiot zamierzający utworzyć stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego, może złożyć do starosty właściwego ze względu na swoją siedzibę albo ze względu na miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego wniosek w sprawie udzielenia z Funduszu Pracy refundacji.
1. Refundacja może być udzielona, jeżeli utworzone stanowisko pracy będzie utrzymane przez okres co najmniej             25 miesięcy.
2. Podmiot przedkłada staroście rozliczenie zawierające zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia            umowy o refundację na poszczególne wydatki ujęte w szczegółowej specyfikacji we wniosku. Zestawienie to              nie może zawierać wydatków, na których finansowanie podmiot otrzymał wcześniej środki publiczne.
3. Starosta, na wniosek podmiotu uznaje za prawidłowo poniesione również wydatki odbiegające od zawartych                w szczegółowej specyfikacji, mieszczące się w kwocie przyznanej refundacji, jeżeli stwierdzi zasadność ich poniesienia, biorąc pod uwagę specyfikację wyposażonego lub doposażonego stanowiska pracy.
4. Starosta przed dokonaniem wypłaty refundacji i skierowaniem bezrobotnego do podmiotu stwierdza             utworzenie stanowiska pracy,  jego wyposażenie lub doposażenie.

5. W rozliczeniu o którym mowa w pkt  2, wykazywane są kwoty wydatków z uwzględnieniem podatku od towarów             i usług; rozliczenie zawiera informację, czy podmiotowi przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego       o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.

6. Starosta w trakcie trwania umowy o refundację dokonuje oceny prawidłowości wykonania umowy,                               w szczególności weryfikuje  zatrudnienie  na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy w pełnym          wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 25 miesięcy oraz czy podmiot        utrzymuje przez   okres co najmniej 25 miesięcy stanowisko pracy utworzone w związku z przyznaną refundacją.
7. Podmiot prowadzący działalność gospodarczą, który otrzymał refundację kosztów wyposażenia lub            doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, jest  obowiązany dokonać zwrotu, w terminie              30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, otrzymanych środków wraz z odsetkami ustawowymi, jeżeli          naruszył warunki umowy, z zastrzeżeniem art. 46 ust. 2, 2b i 2c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
 W przypadku naruszenia przez Podmiot pozostałych warunków zawartej umowy, Podmiot zobowiązany jest do    zwrotu otrzymanych środków wraz z odsetkami w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania. 
8. Podmiot, który otrzymał refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, jest  zobowiązany do:
- zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku 
od towarów i usług (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1570)  podatku naliczonego dotyczącego  zakupionych  towarów i usług w ramach przyznanej refundacji, w terminie:
a) określonym w umowie o refundację, nie dłuższym jednak niż 90 dni od dnia złożenia przez podmiot deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu-         w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,

b) 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku na rzecz podmiotu - w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu,         za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

9. W przypadku nie wywiązania się z obowiązku, o którym mowa w pkt. 7 i 8, dochodzenie roszczeń z tytułu            zawartej umowy następuje na podstawie przepisów Kodeksu postępowania cywilnego (t. j. Dz. U z 2023 r. poz. 1550).
I. Dane dotyczące podmiotu:

1. Nazwa lub imię i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej, adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania:
       ....................................................................................................................................................................................................

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

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

2. Numer PESEL, w przypadku osoby fizycznej, jeżeli został nadany:
…………………………………………………………………………………………………………………………

3. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności:
………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………
4. Nazwisko i imię oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu:
       .....................................................................................................................................................................................
       ....................................................................................................................................................................................................

      .....................................................................................................................................................................................
   5. Dane identyfikacyjne:

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

	NIP
	REGON
	Data rozpoczęcia prowadzenia działalności


	………………………………………………………………………………

	symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)


6.
Nazwa banku:..........................................................................................................................................................................
     Numer rachunku bankowego: .................................................................................................................................................

7. Liczba zatrudnionych pracowników na umowę o pracę na dzień złożenia wniosku:  ………………….
8. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia      wniosku kształtował się następująco:

	L.p.
	Miesiąc, rok
	Liczba zatrudnionych

pracowników

na umowę          o pracę
	Liczba pracowników zwolnionych         w drodze wypowiedzenia  dokonanego przez podmiot*
	Liczba pracowników zwolnionych na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników*
	Liczba pracowników,             z którymi podmiot zmniejszył wymiar czasu pracy**

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


* jeżeli wystąpiła określona wyżej okoliczność należy przedłożyć wraz z wnioskiem kserokopie świadectw pracy zwolnionych pracowników
**jeżeli wystąpiła określona wyżej okoliczność należy przedłożyć wraz z wnioskiem kserokopie wypowiedzenia warunków pracy
UWAGA! 

Działalność gospodarcza musi być prowadzona przez podmiot w rozumieniu ustawy z dnia 
6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) przez okres 
6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego 
okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej.
II. Dane dotyczące tworzonych stanowisk pracy.

1. Liczba wyposażonych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych: ………………………………, w pełnym wymiarze czasu pracy.
2. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia / doposażenia*  stanowiska / stanowisk* 
     pracy: ……………………………………………………………………………………….
                 (maksymalnie do 6-krotnej wysokości przeciętnego wynagrodzenia na jedno stanowisko)

3. Dane dotyczące stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych:

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Liczba 
stanowisk

pracy
	Miejsce i rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego
	Wymagane kwalifikacje, umiejętności                 i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	


4. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania:
	Lp.
	Stanowisko pracy
	Wykaz zakupów, rodzaj wyposażenia
	Koszt

utworzenia

stanowiska

pracy


	Źródła finansowania nowych stanowisk pracy


	
	
	
	
	Refundacja
 z Funduszu Pracy*
	Środki

własne
	Inne

źródła

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


*refundacji  mogą podlegać koszty poniesione przez Podmiot na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy,     w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.
UWAGA!
1) Refundacji nie dokonuje się, jeżeli łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej     formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną                     w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy.
5. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia / doposażenia stanowiska / stanowisk pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska / stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.
	Stanowisko

pracy
	Lp.
	Specyfikacja

zakupów
	Cena jednostkowa
	Ilość
	Wartość
	Przewidywany termin zakupu



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Ogółem
	
	


6. Planowany termin przedłożenia rozliczenia poniesionych kosztów wyposażenia / doposażenia stanowiska pracy …………………………………………………….
7.  Planowany termin zatrudnienia skierowanych bezrobotnych ………………………….........................
8. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu przez podmiot refundacji kosztów wyposażenia / doposażenia  stanowiska / stanowisk pracy ..................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 
§ 1 Kodeksu karnego (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz.17) podlega karze 
pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 oraz świadomy odpowiedzialności 
z art. 297 Kodeksu karnego wiarygodność podanych we wniosku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
……………………………………

       data, podpis 
          osoby uprawnionej 
   do reprezentowania Podmiotu

Załączniki: 

Uwaga, wymienione załączniki stanowią komplet wniosku.

1.   Aktualna kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną podmiotu.
2. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego stwierdzające brak zaległości w regulowaniu należności podatkowych, wystawione nie wcześniej niż 1 miesiąc przed dniem złożenia wniosku.

3. Zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o niezaleganiu ze składkami       własnymi i za pracowników, wystawione nie wcześniej niż 1 miesiąc przed dniem złożenia wniosku.
4.  Załącznik Nr 1. Oświadczenia Podmiotu.
5.  Załącznik Nr 2. Oświadczenie Podmiotu.
6. Załącznik Nr 3. Oświadczenie Podmiotu.
7. Załącznik Nr 4. Oświadczenie Podmiotu.
8. Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis  z dnia 24 października 2014 r. (poz. 1543) FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC DE MINIMIS – formularz w załączeniu do wniosku.
9. Sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporządzane zgodnie               z przepisami o rachunkowości – w przypadku pomocy de minimis udzielanej na   warunkach określonych w:

a) rozporządzeniu 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), jeżeli do ustalenia wartości pomocy de minimis konieczne jest ustalenie stopy referencyjnej mającej zastosowanie do wnioskodawcy,

 b) rozporządzenia Komisji (UE) nr 360/2012 z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy               de minimis przyznawanej przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym (Dz. Urz. UE L 114 z 26.04.2012, str.8).
10.  Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych.

UWAGA: Wniosek wypełniony nieczytelnie lub niepełny, podpisany przez       nieupoważnioną osobę lub bez kompletu załączników wymaganych do jego rozpatrzenia – NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY 

Kserokopie załączonych do wniosku dokumentów powinny być opatrzone adnotacją;              ”dokument jest zgodny z oryginałem”

Załącznik Nr 1.
………………………………………                                                   ……………………………………………

             (pieczęć firmowa podmiotu)                                                                                                          ( miejscowość i data)
OŚWIADCZENIA PODMIOTU
Świadom, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 oraz świadomy odpowiedzialności 
z art. 297 Kodeksu karnego, jako podmiot oświadczam, co następuje:
1) Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz 
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

2)  Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych (podatki, opłaty 
lokalne),

3) Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

4) Prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) przez okres 6 miesięcy bezpośrednio 
poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia 
działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej,
5) Nie byłem karany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy                   z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17) 
lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych 
za czyny zabronione pod groźbą kary (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 659) w okresie 
2 lat przed dniem złożenia wniosku, 

6) Nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze 
mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku 
do dnia otrzymania refundacji,
7)  Nie obniżyłem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio 
poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,
8) Spełniam warunki do otrzymania wnioskowanej refundacji na wyposażenie lub doposażenie stanowiska/stanowisk pracy określone w rozporządzeniu  Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów 
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243),
9) Znana mi jest definicja „jednego przedsiębiorstwa” zawarta w art. 2 ust. 2 rozporządzenia Komisji  (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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)
10) Nie prowadzę działalności gospodarczej:
· w sektorach rybołówstwa i akwakultury;

· w dziedzinie produkcji podstawowej produktów rolnych;

· w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rolnych w następujących przypadkach:

      a) kiedy wysokość pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub ilości takich produktów nabytych 
od producentów podstawowych lub wprowadzonych na rynek przez przedsiębiorstwa objęte 
pomocą,

      b) kiedy przyznanie pomocy zależy od faktu przekazania jej w części lub w całości producentom podstawowym;

· związanej z wywozem do państw trzecich lub państw członkowskich, tzn. pomocy bezpośrednio związanej z ilością wywożonych produktów, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami bieżącymi związanymi z prowadzeniem działalności wywozowej;

· uwarunkowanej pierwszeństwem korzystania z towarów krajowych w stosunku do towarów sprowadzanych z zagranicy;

11) Utworzone stanowiska pracy będą utrzymane przez okres  co najmniej 25 miesięcy;
12) Zapoznałem (łam) się z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych 
w związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. 
UE, L 119 z dnia 4 maja 2016 r.), dostępną w siedzibie oraz na stronie internetowej PUP 
w Aleksandrowie Kujawskim.

……………………………………

    data, podpis 
       osoby uprawnionej 
do reprezentowania Podmiotu

                                                                                                                                                                    Załącznik Nr 2.
OŚWIADCZENIE PODMIOTU
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego    podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 oraz świadomy odpowiedzialności z art. 
297 Kodeksu karnego, jako Podmiot oświadczam że:

w ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go lat poprzedzających złożenie wniosku 
o refundację z funduszu pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
 - otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc publiczną de minimis, w zakresie                       o którym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach 
dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 123, poz. 1291, z późn. zm); (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz.702).
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis w zakresie o którym  mowa w art. 37  ustawy 
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2004 r. 
Nr 123, poz. 1291, z późn. zm); (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702). należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopie wszystkich zaświadczeń o otrzymanej pomocy.
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


· - otrzymałem/ nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis

Równocześnie zobowiązuję się do poinformowania Urzędu o przypadku otrzymania pomocy         w okresie od dnia złożenia wniosku w PUP w Aleksandrowie Kujawskim do dnia zawarcia umowy.

     …………………………………...

data, podpis osoby  uprawnionej

do reprezentowania Podmiotu
* niepotrzebne skreślić

                                                     Załącznik Nr 3.

…………………………………………………….




…………………………………………………………

       Pieczęć firmowa podmiotu 





                                     Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE PODMIOTU


W związku ze składanym wnioskiem o refundację ze środków Funduszu Pracy 
kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk/a pracy dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych oświadczam, że ………………….……… (podlegam / nie podlegam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) obowiązkowi sporządzania sprawozdań finansowych zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t. j. Dz. U. 
z 2023 r. poz. 120, 295)

Przyjmuję także do wiadomości, iż w przypadku sporządzania sprawozdań finansowych       konieczne jest złożenie do w/w wniosku sprawozdań finansowych za okres 3 ostatnich lat obrotowych sporządzanych zgodnie z przepisami o rachunkowości - w przypadku         pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w:

a) rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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), jeżeli do ustalenia wartości pomocy de minimis konieczne jest ustalenie stopy referencyjnej mającej zastosowanie do wnioskodawcy,

b) rozporządzenia Komisji (UE) nr 360/2012 z dnia 25 kwietnia 2012r. w sprawie stosowania art.     107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym (Dz. Urz. UE L 114     z 26.04.2012, str.8).

Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17), który stanowi: 
„Kto, składając zeznanie 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 oraz świadomy odpowiedzialności z art. 297 Kodeksu karnego”.
	.................................................................................

         (data, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)



                                                      Załącznik Nr 4.
Oświadczenie – zgoda
współmałżonka podmiotu składającego wniosek o refundację kosztów wyposażenia / doposażenia* stanowiska / stanowisk* pracy dla skierowanego / nych* bezrobotnego / nych*

Ja ………………………………………………………… PESEL ………………………………
zamieszkała / y ……………………………………………………………………………………

seria i nr dowodu osobistego ………………………………………………………………..…

oświadczam, że wyrażam zgodę na zawarcie przez mojego męża / moją żonę*

 ………………………………………………………………………… umowy przyznającej 
refundację kosztów wyposażenia / doposażenia stanowiska / stanowisk* pracy 

dla skierowanego / nych * bezrobotnego / nych*.
……………………………………………………………….
/czytelny podpis współmałżonka składany w obecności

pracownika PUP lub potwierdzony notarialnie/

*niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie /także w przyszłości/ w rozumieniu ustawy 
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781); 
moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kujawskim 
w celach związanych ze złożonym wnioskiem o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia / doposażenia stanowiska pracy.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest 
dobrowolne i, że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie.

 ....................................................                                                                        
    data, podpis 
       osoby uprawnionej 
do reprezentowania Podmiotu
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kujawskim

Informacja Komórki Pośrednictwa Pracy

Posiadamy kandydatów na następujące                   Nie posiadamy kandydatów na następujące

stanowisko/a pracy wymienione we wniosku          stanowisko/a pracy wymienione we wniosku o refundację:      
                                                    o refundację:
………………………………………………..

           ……………………………………………….

………………………………………………..

           ……………………………………………….

………………………………………………..

           ……………………………………………….

………………………………………………..

           ………………………………………………..
………………………………………………..

           ……………………………………………….

…………………………………………….….

           ……………………………………………….

………………………………………………..

           ……………………………………………….

………………………………………………..

           ………………………………………………..
……………………………………………….

           ……………………………………………….

………………………………………………..

           ……………………………………………….

………………………………………………..

           ……………………………………………….

…………………………………………………

           ………………………………………………..
…………………………………

                      …………………………………..

data, podpis i pieczątka
pośrednika

                       data, podpis i pieczątka pośrednika
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