Powiatowy Urzad Pracy w Policach

ul. Tadeusza Kosciuszki 5

” 72-010 Police

! tel. centrali 91 42 40 860, fax 91 31 76 681
POWIATOWY URZAD PRACY www.pup.policki.pl
WPOLICACH e-mail: szpo@praca.gov.pl

ZNAK: o

(piecze¢ wnioskodawcy) (miejscowos$¢, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72 - 010 POLICE

WNIOSEK O REFUNDACJE
Z PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEJ
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
Podstawa prawna:

1) art. 26e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.);

2) rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 marca 2011r. w sprawie zwrotu kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej (Dz. U. z 2011r. Nr 62, poz. 317 z pdzn. zm.);

3) ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r.
Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.);

4) rozporzgdzenie 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);

5) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie 0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r. Nr 53, poz. 311 z p6zn. zm.).

|. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa

2. Adres

3. Nrtelefonu stacjonarnego

4. Fax O O

5. REGON

6. NIP S S S I
7. Symbol podklasy rodzaju T

prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej (PKD 2007)

8.  Forma prawna przedsigbiorstwo panstwowe

spotdzielnia

spoétka akcyjna o spétka z 0.0. o spétka cywilna
dziatalno$¢ indywidualna

inna (prosze podac jaka)..........coooiiiiiii
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9.  Forma opodatkowania o petna ksiegowo$é o ryczatt
o ksiega przychodow i rozchodéw o karta podatkowa

10. Rodzaj prowadzonej
AZIAlAINOSCI et

11. Data rozpoczecia dzialalnOSCi ... ...

12, Nrrachunku BanKoWegO o

13. Stan zatrudnienia

Liczba pracownikdéw zatrudnionych w poszczegdlnych 12 miesigcach poprzedzajgcych dzieh ziozenia
whiosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, a w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j
przez okres krotszy niz 12 miesiecy, w poszczegolnych miesigcach prowadzenia tej dziatalnosci:

12 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku (w przeliczeniu na petne etaty)

W dniu Inalezy poda¢ miesiac i rok/ & .
Forma A Srednioroczny stan
. zlozenia =
zatrudnienia ) zatrudnienia
whniosku

Umowy o prace
(ogotem)

W tym :
pracownicy
niepetnosprawni

14. Opis dziatalnosci firmy



I DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W POLICACH

Czy w okresie ostatnich dwéch lat wnioskodawca korzystat ze Srodkow:
Funduszu Pracy (FP) o tak o nie

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych( PFRON) o tak o nie,
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) o tak o nie

(szczegoty nalezy podaé w tabeli)

Liczba os6b Liczba os6b zatrudnionych
wykonujacych po zakonczeniu umow
zadania lub
Forma wsparcia Numer umowy pracr:::r?ggﬁh w 0 T
zawartych Ogétem
umow czas czas
nieokreslony okreslony

Staz zawodowy

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Refundacja kosztow
doposazenia lub
wyposazenia
stanowiska pracy

M. DANE DOTYCZACE TWORZONYCH MIEJSC PRACY, NA KTORYCH ZOSTANA ZATRUDNIONE
OSOBY NIEPELNOSPRAWNE:

1. Liczbatworzonych stanowisk
pracy:

O W =

taczna kwota wnioskowanej
refundacji kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy:

(kwota stownie)

3. Nazwa stanowiska i rodzaj

pracy (nalezy opisa¢ gtéwne zadania
na stanowisku pracy, jakie bedzie

wykonywat skierowany
niepetnosprawny)




4. Wpymagane kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinien spetniaé

skierowany niepetnosprawny

: Liczba . . . Proponowane
Nazwa stanowiska, S Zawodd, poziom wyksztatcenia, .
Lp. rodzaj prac migjsc niezbedne kwalifikacje zawodowe RTEGDE ZE
pracy (PLN brutto)
5. Opis efektu ekonomicznego w

postaci przyrostu produkcji lub
zysku

(nalezy wskazac¢ w jakim stopniu
tworzone stanowisko pracy przyczynia
sie do rozwoju firmy)

6. Opis planowanej inwestycji
(opis planowanych zakupéw
sprzetu/wyposazenia wraz ze
szczego6towym uzasadnieniem, celem
oraz planem inwestycji — zgodnie z
Zatgcznikiem nr 2)
7 Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy oraz zrédta ich finansowania (w PLN
" brutto)
Zrédta finansowania
Koszt
Lp Nazwa nowego utworzenia ’ i T
' stanowiska pracy stanowiska Srodki Srodki wiasne daé iaki
pracy z PFRON {ERUSCIERE
RAZEM
8. Miejsce wykonywania pracy

(doktadny adres)




9. Proponowanaforma .
zabezpieczenia zwrotu O weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

refundaciji: O poreczenie
O blokada rachunkéw bankowych
O gwarancja bankowa

O zastaw na prawach lub rzeczach
O akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

10 . Informacje dodatkowe wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg i jestem swiadomy
odpowieldzialnos'ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych wynikajacego z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego™.

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

Podpis i piecze¢ Gtownego Ksiegowego
lub osoby odpowiedzialnej za prowadzenie dokumentacji finansowe;j

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie wnioskodawcy

2. Szczegotowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w
szczegolnosci na zakup $rodkow trwatych, urzgdzen, maszyn, w tym $rodki niezbedne do zapewnienia zgodnosci stanowiska
pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii.

3. Zgtoszenie wolnego miejsca zatrudnienia (oferta pracy);

4.  Whniosek Wn-W

5. Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis lub Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis (Dz. U. z 2010r. Nr 53, poz. 311 z p6zn. zm.);

6. Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia firmy (dot. spétki cywilnej)

7. Dokument okreslajacy tytut prawny do nieruchomosci / lokalu, w ktérym majg zosta¢ utworzone nowe miejsca pracy.

8. Kserokopia petnomocnictwa lub upowaznienie osoby lub oséb uprawnionych do podpisania umowy, potwierdzona przez
mocodawce. Jezeli petnomocnictwo lub upowaznienie jest opatrzone datg wczesniejsza niz 6 miesiecy przed ztozeniem
whniosku, wymagane jest dodatkowo o$wiadczenie petnomocnika o nastepujgcej tresci: ,08wiadczam, iz pethomocnictwo nie
zostato odwotane, ani w zaden sposéb zmienione.”

UWAGA:

Whniosek nalezy ztozy¢é w Kancelarii Powiatowego Urzedu Pracy w Policach ul. Tadeusza Kosciuszki 5.

Whiosek wypetniony nieczytelnie lub niepoprawnie, podpisany przez nieupowazniong osobe, nie zawierajacy peinych
informacji oraz bez kompletu zatacznikow nie bedzie rozpatrywany.

W terminie 30 dni od daty ztozenia kompletnego wniosku Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Policach podejmie decyzje o
jego rozpatrzeniu. W przypadku decyzji pozytywnej zostanie zawarta umowa okreslajagca szczegétowe warunki organizacji
refundowanego stanowiska pracy.

! Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
5



Zatacznik nr 1 do wniosku

o refundacje kosztow wyposazenia
stanowiska pracy dla skierowanej
osoby niepetlnosprawnej

(Nazwa wnioskodawcy) (miejscowos$¢, data)

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczam, iz:

e w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji, nie zmniejszalem wymiaru czasu pracy pracownika/
pracownikow i nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem/pracownikami w drodze wypowiedzenia
umowy o prace lub na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczgcych pracownika;

e w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku prowadze dziatalnosc
gospodarczg w rozumieniu przepisdw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej2;

e w dniu zlozenia wniosku nie zalegam z wypfacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom, sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

e w dniu zlozenia wniosku nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

e w dniu zlozenia wniosku nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

e w okresie 2 lat przed dniem zilozenia wniosku nie bytem/lam karany/na za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. z
1997r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) lub z ustawy z dnia 28.10.2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2012r., poz. 768 z p6zn. zm.);

e w ostatnich 365 dniach nie zostatemftam skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw
pracowniczych oraz nie jestem objety/a postepowaniem dotyczacym prawa pracy (zgodnie z art. 36 ust.
5f ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - Dz. U. z 2013r., poz.
674 z pézn. zm.);

e zapoznatemftam sie z tredciag Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Policach dotyczacego
refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego niepetnosprawnego;

e [0 upowazniam o0 nie upowainiam3 Powiatowy Urzad Pracy w Policach do wystgpienia do Krajowego
Rejestru Dlugéw Biura Informacji Gospodarczej SA o ujawnienie informacji gospodarczych.

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda i jestem swiadomy
odpowie4dzialnos'ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych wynikajacego z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego™.

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

Do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie zalicza sie okresu zawieszenia dziatalnos$ci gospodarcze;.
3 . s -
Nalezy zakresli¢ wtasciwe pole.

4 Art. 233 § 1 Kodeksu karnego: Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.


http://srv2.online.lex.pl/cgi-bin/ocd.cgi?id=b4988249a17a&&pspno=&comm=spistr&akt=nr16798683&ver=-1

Zatacznik nr 2 do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia stanowiska pracy
dla skierowanej osoby niepetnosprawnej

Szczegodtowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup srodkéw trwatych,
urzadzen, maszyn, w tym srodki niezbedne do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z

wymaganiami ergonomii

Lp. Nazwa stanowiska Wyszczegolnienie Opis sprzetu/wyposazenia | Przewidywany | Nazwa i adres Zrédta finansowania przedsiewziecia

sprzetu/ wraz z uzasadnieniem termin zakupu dostawcy o)
wyposazenia ] N
Srodki wtasne | Inne zrédta | Wnioskowana g

(kredyty, kwota netto z

pozyczki PFRON
itp.)
1.
Razem

(datasporzqdzenla) (pieczet i podpis pracodawcy)




Zatacznik nr 3 do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego niepetnosprawnego

Zgtoszenie wolnego miejsca zatrudnienia

. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Nazwa Wnioskodawcy

2. Imie i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej do kontaktu z Urzedem

3. Dane teleadresowe pracodawcy

ulica i nr domu/lokalu

miejscowos¢

kod pocztowy JJ - JJJ

gmina

wojewodztwo

fax

e-mail

strona internetowa

Il. INFORMACJE DOTYCZACE ZGLASZANEGO MIEJSCA PRACY

4. Nazwa zawodu

5. Kod zawodu

N O I

6. Nazwa stanowiska

7. Liczba wolnych miejsc pracy

A

w tym dla oséb niepetnosprawnych

8. Miejsce wykonywania pracy

9.Wymiar czasu pracy:

Ul caly etat,

11. Rodzaj umowy:
0 na czas nieokreslony,
O na czas okreslony od............ do...........
0 na okres prébny,
O o prace w zastepstwie,
O zlecenie,
O dzieto,

17



12. System i rozktad czasu pracy:
O jednozmianowa,
O dwie zmiany,
O trzy zmiany,

O ruch ciggty,

GOAZINY PraCy e
13. Wysokos¢ wynagrodzenia brutto ...
14. System wynagradzania:

O czasowy ze stawkg godzinng,

O czasowy ze stawkg miesieczng,

O akordowy,

O prowizyjny,

L Ny e
15. Data rozpoczecia zatrudnienia

17. Wymagania pracodawcy wobec kandydatéw:
poziom
wyksztatcenia

kwalifikacje i
umiejetnosci

uprawnienia

doswiadczenie
zawodowe

znajomos¢
jezykow obcych
(poziom
znajomosci)

inne

(data sporzadzenia) (piecze¢ i podpis wnioskodawcy)
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