fax 91 317 66 81
e-mail: szpo@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Policach
ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 72-010 Police )
centrala 91 424 08 60 -

Powiatowy Urzad Pracy

Krajowy Fundusz w Policach
Szkoleniowy
...................................................... ZNAK: i
(osoba do kontaktu)
(nr telefonu) (miejscowosé, data)

...................................................... POWIATOWY URZAD PRACY
(adres e-mail) UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72 - 010 POLICE

WNIOSEK O REFUNDACJE
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
POUCZENIE:

» Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznaé¢ sie z ,Zasadami dotyczacymi refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Policach”, ktére
dostepne sa na stronie internetowej www.police.praca.gov.pl.

» Wnhniosek nalezy ztozy¢ w formie:

-papierowej osobiscie lub za posrednictwem poczty na adres tut. Urzedu
(ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 72-010 Police) lub
-elektronicznej poprzez platforme www.praca.gov.pl po opatrzeniu kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub profilem zaufanym.
» Whniosek wypetniony nieczytelnie lub niepoprawnie, podpisany przez nieupowazniong osobe,
nie zawierajgcy petnych informaciji oraz bez kompletu zatgcznikdw nie bedzie rozpatrywany.

» W terminie 30 dni od daty zlozenia kompletnego wniosku w miare mozliwosci finansowych Funduszu Pracy
Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Policach podejmie decyzje o jego rozpatrzeniu.

» W przypadku otrzymania decyzji pozytywnej z wnioskodawcg zostanie zawarta umowa okreslajgca szczegétowe
warunki wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

O podmiot O producentrolny O osoba fizyczna O niepubliczne przedszkole lub szkota

O Ztobek lub klub dzieciecy [0 podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne

1. Nazwa wnioskodawcy lub imie i
nazwisko -dotyczy osoby fizycznej

2. Adres siedziby lub miejsce
zamieszkania - dotyczy osoby
fizycznej
3. Nr statystyczny pracodawcy
N sty IR
4 NP N O I P
5.  PESEL - dotyczy wytacznie osoby L [ ||| | |_|
fizycznej
6. Podstawowy rodzaj dziatalnosci JJJJ
wg PKD
7. Forma organizacyjno-prawna O przedsigbiorstwo

O spétdzielnia
O spoétka akcyjna O spétka z 0.0. [ spoétka cywilna
O dziatalnos¢ indywidualna

O inna (prosze podac jaka)...........ccouiuiniiiiii

Centrum
Aktywizacji

Y j. Wersja dokumentu z dnia 30.11.2021 r.
Zawodowej



8. Nr telefonu _|_| J - _|_| J - _|_| J

9. Data rozpoczecia dziatalnosci

10. Nr rachunku bankowego, na ktéry maja zosta¢ przekazane srodki finansowe

11. Stan zatrudnienia:

Liczba zatrudnionych pracownikbw w poszczegélnych 6 miesigcach poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

Stan w dniu
ztozenia
wniosku

6 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku

Forma zatrudnienia

Umowa o prace

Umowa zlecenie

Umowa o dzieto

Uwaga: W okresie ostatnich 6 miesigcy przed ziozeniem wniosku o nastapito o nie nastgpilo zmniejszenie
zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

W przypadku spadku zatrudnienia prosimy o pisemne uzasadnienie jego przyczyny.

15. Wielkos¢ podmiotu:

O mikro (1-9 os6b) O malty (10-49 oséb) O $redni (50-249 os6b) O duzy (250 i wiecej osob)



Il. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W POLICACH

Czy w okresie ostatnich trzech lat Wnioskodawca korzystat ze Srodkow (szczegdty nalezy podac w tabeli)

1. Funduszu Pracy 0 Nie O Tak
2. PFRON O Nie O Tak
3. EFS (Europejski Fundusz Spoteczny) O Nie O Tak
Forma wsparcia Numer umowy Liczba oséb Liczba os6b zatrudnionych

wykonujacych
zadania lub
pracujacych w
ramach
zawartych
umow

po zakonczeniu umoéw

Ogodtem W tym na:

czas
nieokreslony

czas
okreslony

Staz zawodowy

Przygotowanie
zawodowe dorostych

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Refundacja kosztow
doposazenia lub
wyposazenia stanowiska
pracy

Ill. DANE DOTYCZACE UTWORZONYCH STANOWISK PRACY:

Liczba stanowisk pracy:

taczna kwota (brutto)
wnioskowanej refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Informacja o wymiarze czasu pracy
0s6b na refundowanym

]

A ] AT PLN

stanowisku



4. Wymagane kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinna spetnia¢ skierowana
przez Urzad Pracy osoba:

. Liczba . . . Proponowane
Lp. Nazwa stgnomska, miejsc .Zawod, pozwr:n_wyk-sztaicenla, wynagrodzenie
rodzaj pracy pracy niezbedne kwalifikacje zawodowe (PLN brutto)
1.
2.

5. | Nazwa stanowiska i rodzaj pracy
(nalezy opisa¢ gtéwne zadania na
refundowanym stanowisku)

6. |Opis efektu ekonomicznego w
postaci przyrostu produkcji lub
zysku

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

7. Miejsce wykonywania pracy
(doktadny adres refundowanego
stanowiska pracy)

8. Proponowana forma
zabezpieczenia zwrotu
refundaciji: O poreczenie cywilne

O weksel In blanco z poreczeniem wekslowym (aval)

0 blokada rachunku bankowego
[0 gwarancja bankowa
O zastaw na prawach lub rzeczach

[0 zgoda na dobrowolne poddanie sie egzekucji w formie aktu notarialnego



9. Dodatkowe informacje wnioskodawcy:

Oswiadczam ze:

1.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, w rozumieniu
przepisobw ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych — Dz. U. z 2019 r., poz. 1781), oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
przez Powiatowy Urzad Pracy w Policach, dla celéw zwigzanych z procedurg oceny ztozonego przeze mnie
wniosku o przyznanie dofinasowania na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz w przypadku przyznania
dofinansowania, w zwigzku z realizacja umowy zwigzanej z przedmiotowym wnioskiem. Jednoczes$nie
o$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o przystugujacych mi na podstawie wyzej wymienionej
ustawy uprawnieniach, a w szczegolnosci prawie wgladu do swoich danych i prawie ich poprawienia.
Administrator — Powiatowy Urzad Pracy w Policach z siedziba w Policach ul. T. Kosciuszki 5. Petna tres¢
klauzuli informacyjnej dotyczacej obowigzkéw Administratora zamieszczona jest na stronie BIP
(http://bip.pup.policki.pl), w zaktadce ,ochrona danych osobowych”.

Prawdziwo$¢ o$wiadczenia stwierdzam wifasnorecznym podpisem. Os$wiadczam, ze zostatem/-am
pouczony/-a, ze za zlozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat o$miu, na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z p6zn. zm.).

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

Podpis i piecze¢ Gtdbwnego Ksiegowego
lub osoby odpowiedzialnej za prowadzenie dokumentacji finansowej


http://bip.pup.policki.pl/
http://bip.pup.policki.pl/

Zalaczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie wnioskodawcy bedgcego osobg fizyczng, podmiotem lub niepublicznym przedszkolem lub
szkota.

1A. Oswiadczenie wnioskodawcy bedgcego producentem rolnym.

1B. Oswiadczenie wnioskodawcy bedacego ztobkiem, klubem dzieciecym lub podmiotem $wiadczgcym ustugi
rehabilitacyjne.

2. Kalkulacja wydatkéw oraz szczegétowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczgcych wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w szczegoélnosci na zakup srodkow trwatych, urzadzeh, maszyn, w tym srodki
niezbedne do zapewnienia zgodnos$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z
wymaganiami ergonomii.

2A.Uzasadnienie dla planowanych wydatkéw dot. stanowiska pracy.

3. Zgtoszenie wolnego miejsca zatrudnienia (oferta pracy).

4. Informacja dotyczgca refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego,

opiekuna lub poszukujgcego pracy absolwenta.

5. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r. Nr 53, poz. 311
z pozn. zm.); oraz zaswiadczenia lub os$wiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis w okresie 3 lat
poprzedzajgcych ztozenie wniosku.

6. Dotyczy tylko producenta rolnego -dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku
pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

7. Dotyczy spoétek cywilnych- umowa spotki cywilnej.

8. Kserokopia petnomocnictwa lub upowaznienie osoby lub oséb uprawnionych do podpisania umowy,
potwierdzona przez mocodawce. Jezeli peinomocnictwo lub upowaznienie jest opatrzone datg wczesniejszg niz 6
miesiecy przed ztozeniem wniosku, wymagane jest dodatkowo o$wiadczenie petnomocnika o nastepujgcej tresci:

,08wiadczam, iz petnomocnictwo nie zostato odwotane, ani w zaden sposob zmienione.”



Zatacznik nr 1

(Piecze¢ wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie wnioskodawcy bedacego:

osobg fizyczng o
podmiotem o
niepublicznym przedszkolem lub szkota o

oswiadczam, iz:

1.

o v

10.

11.

12.

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji, O rozwigzalem/am / O nie rozwigzalem/am stosunku pracy z
pracownikiem/pracownikami w drodze wypowiedzenia umowy o prace lub na mocy porozumienia stron z przyczyn
nie dotyczgcych pracownika;

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji, 0 obnizylem/am / O nie obnizatlem/am wymiaru czasu pracy pracownika/
pracownikéw;

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji, 0 prowadze 0 nie prowadzitem/am dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. —Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2019r. poz.1292 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 424 i 1086),
przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia
wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej, a przypadku przedszkola i szkoty — prowadzeniu dziatalno$ci na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 — prawo osSwiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku;

w dniu zlozenia wniosku O zalegam / O nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom, oraz
optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

w dniu ztozenia wniosku 00 zalegam / O nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

w dniu ztozenia wniosku O posiadam / O nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku O bytem/tam / O nie bytem/tam karany/na za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz.U. z 2020 poz. 1444 z
pozn. zm. lub z ustawy z dnia 28.10.2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary (Dz. U. z 2019r., poz. 628 z p6zn. zm.);

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji,, O obnizytem/am lub zamierzam obnizy¢ / O nie obnizytem/am i nie zamierzam
obnizy¢é wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust 8 lub art. 15gb ust.1 pkt. 1 z ustawy 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 poz. 1842 z pézn. zm.) zwanej dalej
,=ustawgCOVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art.15zzf ustawy COVID-
19.

w ostatnich 365 dniach O zostatem/am / O nie zostatem/tam skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie
praw pracowniczych oraz O jestem / O nie jestem objety/a postepowaniem dotyczgcym prawa pracy (zgodnie z art.
36 ust. 5f ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - Dz. U. z 2019 r. poz. 1482
z pézn. zm.);

zapoznatem/tam sie z trescig Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Policach dotyczgcego refundacji kosztéw
doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego;

O upowazniam / 0 nie upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Policach do wystgpienia do Krajowego Rejestru
Dtugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych.

w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat 00 otrzymalem/am / O nie
otrzymalem/am pomocy de minimis (w przypadku uzyskania pomocy nalezy dostarczy¢ kopie zaswiadczen
potwierdzajgcych ten fakt).

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym os$wiadczeniu s3a zgodne z prawdg i jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych wynikajgcego z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania


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

Zatacznik nr 1A

(Piecze¢ wnioskodawcy)

(miejscowosé, data)
Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam iz, bedacego producentem rolnym:

1. w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji, O rozwigzalem/am / O nie rozwigzalem/am stosunku pracy z
pracownikiem/pracownikami w drodze wypowiedzenia umowy o prace lub na mocy porozumienia stron z przyczyn
nie dotyczgcych pracownika;

2. w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji, O obnizylem/am / O nie obnizalem/am wymiaru czasu pracy pracownika/
pracownikow;

3. w dniu zlozenia wniosku O zalegam / O nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzer pracownikom, oraz
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczenn Pracowniczych Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

4. w dniu ztozenia wniosku O zalegam / O nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

5.  w dniu ztozenia wniosku O posiadam /00 nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

13. w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku 00 bytem/tam / O nie bytem/tam karany/na za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - - Kodeks Karny (Dz. U. z 2020 poz. 1444
z pézn. zm. lub z ustawy z dnia 28.10.2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary (Dz. U. z 2019r., poz. 628 z pézn. zm.);

6. w ostatnich 365 dniach O zostatem/am O nie zostatem/tam skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw
pracowniczych oraz O jestem / O nie jestem objety/a postepowaniem dotyczgcym prawa pracy (zgodnie z art. 36 ust.
5f ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - Dz. U. z 2019 poz. 1482 z po6zn.
zm.);

7. zapoznatemftam sie z trescig Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Policach dotyczacego refundacji kosztéw
doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego;

8. 0O upowazniam / O nie upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Policach do wystgpienia do Krajowego Rejestru
Dtugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych.

9. w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku O nie posiadatem/am
O posiadatem/am gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym Ilub prowadzeniu dziatu
specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od oséb fizycznych lub przepiséw o
podatku dochodowym od oséb prawnych;

10. w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji,, O obnizytem/am lub zamierzam obnizy¢ / O nie obnizytlem/am i nie zamierzam
obnizyé wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust.1 pkt. 1 z ustawy 2 marca 2020 r. o
szczegOlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z poz. 1842 z pdzn. zm.) zwanej dalej
LustawgCOVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art.15zzf ustawy COVID-
19.

11. w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat O otrzymatem /am O nie
otrzymalem/am pomocy de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu przepiséw rozporzgdzenia Komisji (UE) nr
1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) i jest udzielana zgodnie z
przepisami tego rozporzadzenia.

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda i jestem sSwiadomy
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych wynikajgcego z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania


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

Zatacznik nr 1B

(Piecze¢ wnioskodawcy)

(miejscowosé, data)

Oswiadczenie wnioskodawcy bedacego:

ztobkiem o
klubem dzieciecym o
podmiotem swiadczacym ustugi rehabilitacyjne o

oswiadczam, iz:

1.

e

14.

9.

10.

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji, 0O rozwigzatem/am |/ O nie rozwigzalem/am stosunku pracy z
pracownikiem/pracownikami w drodze wypowiedzenia umowy o prace lub na mocy porozumienia stron z przyczyn
nie dotyczgcych pracownika;

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji, 0 obnizylem/am / O nie obnizalem/am wymiaru czasu pracy pracownika/
pracownikéw;

w dniu zlozenia wniosku O zalegam / O nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom, oraz
optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

w dniu ztozenia wniosku 00 zalegam / O nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

w dniu ztozenia wniosku O posiadam / O nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku O bytem/tam / O nie bytem/tam karany/na za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - - Kodeks Karny (Dz. U. z 2020 poz. 1444
Z p6zn. zm. lub z ustawy z dnia 28.10.2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary (Dz. U. z 2019r., poz. 628 z pdzn. zm.);

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji,, O obnizytem/am lub zamierzam obnizy¢ / O nie obnizytlem/am i nie zamierzam
obnizy¢é wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust 8 lub art. 15gb ust.1 pkt. 1 z ustawy 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 poz. 1842 z pdzn. zm.) zwanej dalej
,=ustawgCOVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art.15zzf ustawy COVID-
19.

w ostatnich 365 dniach O zostatem/am / O nie zostatem/tam skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie
praw pracowniczych oraz O jestem / O nie jestem objety/a postepowaniem dotyczgcym prawa pracy (zgodnie z art.
36 ust. 5f ustawy z dnia 20.04.2004r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - Dz. U. z 2019 poz. 1482 z
pozn. zm.);

zapoznatem/tam sie z trescig Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Policach dotyczgcego refundacji kosztow
doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego;

upowazniam / 0 nie upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Policach do wystgpienia do Krajowego Rejestru
Dtugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych.

w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat 00 otrzymalem/am / O nie
otrzymalem/am pomocy de minimis ( w przypadku uzyskania pomocy nalezy dostarczy¢ kopie zaswiadczen
potwierdzajgcych ten fakt).

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sa zgodne z prawda i jestem sSwiadomy
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych wynikajgcego z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania


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

Zatacznik nr 2

Kalkulacja wydatkéw oraz szczegotowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegoélnosci na zakup
srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn, w tym sSrodki niezbedne do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z
wymaganiami ergonomii;

Lp. Nazwa Wyszczegblnienie Opis sprzetu Przewidywany | Nazwa i adres Zrédta finansowania przedsiewziecia (PLN)
stanowiska sprzetu/ Iwyposazenia termin zakupu dostawcy
pracy wyposazenia wraz z . Razem
uzasadnieniem Srodki Inne zrédta Whnioskowana kwota
wilasne (kredyty, brutto

pozyczki itp.)

Ogoétem:

(data sporzgdzenia) (pieczet i podpis pracodawcy)



Zalacznik nr 2A

Uzasadnienie dla planowanych wydatkow dot. stanowiska pracy
Nalezy szczegdbtowo opisac oraz uzasadnic ich wptyw na tworzone stanowisko pracy. Dokonujgc opisu nalezy zachowac kolejno$c z Zatgcznikiem nr 2.

Lp.

NAZWA ZAKUPU

Uzasadnienie

(data sporzgdzenia)

(pieczet i podpis pracodawcy)




Zalacznik nr 3

Zgtoszenie oferty pracy

. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy (piecze¢)

2. Imie i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu (telefon, e-mail)

3. Dane teleadresowe pracodawcy

adres

gmina,
powiat,
wojewodztwo

tel. /fax,
e-mail

strona
internetowa

4. Forma prawna pracodawcy:

o instytucja samorzgdowa lub rzgdowa o przedsiebiorstwo o dziatalno$¢ indywidualna
o spotka akcyjna o spotka z o.0. o spotka cywilna
o spotdzielnia o inna (prosze podac jaka) .......cccoiiiiiiiiiiiiiin

5. Numer Statystyczny pracodawcy (REGON)

N I
6. NIP
[ A [ I

7. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD

]

8. Liczba zatrudnionych pracownikéw
o mikroprzedsigbiorstwo (0-9) o mate przedsiebiorstwo (10-49) o $rednie przedsigbiorstwo (50-249)
o duze przedsigbiorstwo (250 i wiecej)

9. Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia?
o nie
o tak (prosze podac Nr wpisU dO FEJESTIU) ......iuieieii e
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE ZGLASZANEGO MIEJSCA PRACY

10. Nazwa i kod zawodu

12. Liczba wolnych miejsc pracy —I_|_| w tym dla oséb niepetnosprawnych _J_|_|

13. Liczba kandydatéw kierowanych przez urzad pracy || _|

14. Miejsce wykonywania pracy (nazwa i adres)

15. Wymiar czasu pracy (podac¢ liczbe godzin):
o caly etat
] 1 ) PN
16. Dodatkowe informacje o stanowisku (czy pracodawca zapewnia zakwaterowanie, wyzywienie, dojazd itp.)

17. Rodzaj umowy:

o czas nieokreslony o czas okreslony od............ do...........
o okres probny o praca w zastepstwie o tymczasowa
o zlecenie o dzieto m N ] [
18. System i rozktad czasu pracy:
o jednozmianowa (od ......... do......... ) o dwie zmiany (od .......... do......... ;od . do........ )
o trzy zmiany (od ........ do......... ;od ..., do......... ;od i, do........ ) o ruch ciggty
] T PP
19. Wysokos¢ wynagrodzenia brutto ...

20. System wynagradzania:
o miesieczny o godzinowy o akordowy O Prowizyjny DinNNY ..o e e e e

21. Data rOZPOCZECIA PrACY ... .. eenee ittt e et e et e et et et e e e et e eea e rea e n e

22. Ogolny zakres zadan i obowigzkéw na danym stanowisku:

23. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow:

poziom
wyksztatcenia

kwalifikacje i
umiejetnosci

uprawnienia

doswiadczenie
zawodowe

znajomosé
jezykoéw obcych

24. Spos6b aplikowania: 0 0S0bISty O €-Mall ...

25. Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatéw z Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG)?

o tak

O nie
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26. Czy oferta pracy zostata ztozona w celu uzyskania informacji starosty wydawanej w zwigzku z zatrudnieniem
cudzoziemca:

o Nie
o Tak (okres powierzenia wykonywania pracy): 0d ...........cccoeviieiiiieniiinnnn, (o o TR

o wyrazam zgode / o nie wyrazam zgody na kierowanie przez tutejszy Urzad kandydatow w zwigzku
ze ztozong ofertg pracy.

o informacja zostanie odebrana osobiscie/ o prosze przesta¢ na wskazany ponizej adres:

ll. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

1. Oferta pracy zostata zgtoszona do innego Powiatowego Urzedu Pracy
O nie mlR = Qo oo F=Todo [o 1 s o] (=Yoo 1P P O PPPPR PP );

2. Jestem zainteresowany/a przekazaniem oferty do innych urzedéw pracy celem upowszechnienia w ich siedzibie
o nie m = (o ToTo F=Tee [o 31 4 (o ] (Yo [o T PO );

3. o jestem zainteresowany/a o nie jestem zainteresowany/a zorganizowaniem gietdy pracy;

4. o wyrazam / o nie wyrazam zgody na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajgcych identyfikacje
pracodawcy;

5. w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy o zostatlem/ am / o nie zostatlem/ am skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub ojestem / o nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej
sprawie;

6. zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu Pracy w Policach w przypadku utraty aktualnosci oferty.

Administrator— Powiatowy Urzad Pracy w Policach ul. Tadeusza Kosciuszki 5, informuje Panig/Pana o realizacji natozonego na
administratora obowigzku informacyjnego istniejgcego w przypadku zbierania danych osobowych zgodnie z art. 13, 14 i 15
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016r).Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej dotyczgcej obowigzkéw Administratora — PUP
w Policach zamieszczona jest na stronie BIP (http://bip.pup.policki.pl) , w zaktadce ,ochrona danych osobowych”.

Miejscowo$c¢, data Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
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