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

 /pieczęć firmowa pracodawcy /
                                                                                        Powiatowy Urząd Pracy                                                                                                                                                                  

                                                                                               w Białymstoku                                      

                                                                                            ul. Sienkiewicza 82

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

 /data wpływu wniosku do PUP/
                                                  WNIOSEK

O REFUNDACJĘ ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY 

KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

na zasadach określonych w 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 2008 r. Nr 69 poz. 415 z późniejszymi zmianami)                         i Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 lipca 2011 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 155 poz. 922). 

Prosimy o dokładne i staranne wypełnienie niniejszego wniosku.

Jednym z warunków uwzględnienia wniosku jest jego kompletność i prawidłowość sporządzenia. Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania wnioskowanych środków. Wniosek podlega ocenie przez komisję powołaną przez Dyrektora PUP. Ocena ta odbywa się w oparciu o informacje zawarte w treści wniosku                    i załącznikach. Ostateczna decyzja w sprawie przyznania wnioskowanych środków należy do działającego w imieniu Starosty Powiatu Dyrektora PUP.
Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie.

Uwaga: 

Zgodnie z § 10 ust 1 w/w rozporządzenia formami zabezpieczenia zwrotu przez podmiot refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (w przypadku nie wywiązywania się z warunków umowy) może być poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokada rachunku bankowego lub akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

PUP w Białymstoku stosuje trzy spośród powyższych form: weksel z poręczeniem wekslowym (aval), gwarancję bankową lub blokadę rachunku bankowego.

OŚWIADCZENIE:

Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem się z Regulaminem udzielania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby bezrobotnej.
…………………………….

Data i czytelny podpis

I.  DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Wnioskodawca jest
:

( podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą (w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej)

( niepubliczną szkołą (prowadzenie działalności na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty)
( niepublicznym przedszkolem (prowadzenie działalności na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty)
2. Nazwa i adres wnioskodawcy: ................................................................................................................. 

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

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

Osoba upoważniona do kontaktu: ………………………………... telefon: …………………………..

3. NIP.........................................................................REGON……………………………………………. 
PESEL (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą) ……………………………………….

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

nazwa banku i numer konta …….............................................................................................................

4. Forma prawna ...........................................................................................................................................

5. Rodzaj prowadzonej działalności ………………..……...........................................................................

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

....................................................... data rozpoczęcia …………………...................................................

6. Kondycja finansowa pracodawcy: czy na bieżąco dokonywane są rozliczenia z Urzędem Skarbowym        i ZUS, inne daniny publiczne – TAK/ NIE 

7. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) na podstawie:

- umowy o pracę na czas nieokreślony .............................

- umowy o pracę na czas określony ..................................

8. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku

	m-c/ rok


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba osób


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. W przypadku rozwiązania stosunku pracy z pracownikami w okresie ostatnich 12 miesięcy proszę o wypełnienie poniższej tabeli:

	Data rozwiązania umowy
	Liczba osób
	Sposób rozwiązania umowy

(np.: wypowiedzenie dokonane przez pracodawcę, porozumienie stron z przyczyn niedotyczących pracowników, itd.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. Czy zakład pracy w ostatnich pięciu latach korzystał z Funduszu Pracy 

a) prace interwencyjne: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, którym przedłużono umowy o pracę po okresie refundacji ……………………................

w tym : osoby pracujące do chwili obecnej..............................................................................................

b) staże: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, z którymi zawarto umowy o pracę po okresie stażu ...........................................................

w tym : osoby pracujące do chwili obecnej..............................................................................................

c) przygotowanie zawodowe/ przygotowanie zawodowe dorosłych *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, z którymi zawarto umowy o pracę po okresie przygotowania zawodowego/ przygotowania zawodowego dorosłych…………………………………………………………..…….
w tym : osoby pracujące do chwili obecnej..............................................................................................

d) wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, które pracują do chwili obecnej ...........................................................................................

e) jednorazowe środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej:

umowa nr ................................................................ z dnia …….............................................................

* Przyczyny nie przedłużenia umów o pracę z pracownikami po upływie okresu zatrudnienia w ramach w/w aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu ....…………………………………………………...

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

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

II.  DANE  DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY W RAMACH WYPOSAŻENIA lub DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

1. Rodzaj stanowisk pracy oraz ilość osób potrzebnych do zatrudnienia

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

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

2. Miejsce wykonywania pracy: ..................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

3. Rodzaj wykonywanych zadań: .................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

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

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

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

4. Proponowane miesięczne wynagrodzenie brutto: ....................................................................................
5. Wymagania odnośnie kierowanych bezrobotnych (kwalifikacje, staż, dodatkowe umiejętności ) 

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

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

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

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

III. DANE DOTYCZĄCE  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISK PRACY:

1. .............................................................................          ..............................

                                           /nazwa stanowiska/                                                                    /kwota/

2. .............................................................................          ..............................

                                           /nazwa stanowiska/                                                                    /kwota/

3. .............................................................................          ..............................

                                           /nazwa stanowiska/                                                                    /kwota/

Ogółem wysokość wnioskowanej kwoty: ..............................

IV. KALKULACJA WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

	Wyszczególnienie
	Kwota wydatków ogółem
	w tym:

	
	
	w ramach wnioskowanej kwoty
	w ramach środków własnych
	w ramach innych źródeł

	1. Maszyny i urządzenia


	
	
	
	

	2. Inne wydatki

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

	                     Razem


	
	
	
	


V. SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA ZAKUPÓW DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY.
	L.p.
	Szczegółowa specyfikacja zakupów

	Termin realizacji
	Kwota
	Uzasadnienie zakupu

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	SUMA:
	
	
	


W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i planowanego zakupu sprzętu używanego podmiot zostanie zobowiązany do dostarczenia deklaracji potwierdzającej, że               w okresie ostatnich siedmiu lat sprzęt nie został zakupiony z pomocy publicznej przyznanej na szczeblu krajowym lub wspólnotowym oraz opinii rzeczoznawcy o stanie technicznym i wartości sprzętu.

VI. Forma zabezpieczenia umowy

Wybieram następującą formę zabezpieczenia umowy
:

1. ( weksel z poręczeniem wekslowym (aval), 

2. ( gwarancję bankową 

3. ( blokadę rachunku bankowego

Ad 1. W przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia weksla z poręczeniem wekslowym (aval) poręcznie powinno być dokonane, przez co najmniej 2 osoby na każde utworzone lub doposażone stanowisko pracy.  Poręczycielem może być osoba, która:

· jest pełnoletnia i nie ukończyła 70 roku życia,

· jest zatrudniona na czas niekreślony lub na okres co najmniej dwóch lat od dnia udzielenia poręczenia,

· nie jest współmałżonkiem wnioskodawcy (warunku nie stosuje się w przypadku rozdzielności majątkowej współmałżonków),

· osiąga dochód, którego przeciętna wartość brutto z trzech miesięcy poprzedzających poręczenie wynosi co najmniej 150% minimalnego wynagrodzenia (po zmniejszeniu o zobowiązania finansowe),

· nie jest zobowiązana z tytułu prawomocnego wyroku sądowego,

· nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę,

· nie jest dłużnikiem Funduszu Pracy,

· nie jest zobowiązana z tytułu poręczenia dłużnikowi Funduszu Pracy,
·  jest zatrudniona u Pracodawcy posiadającego siedzibę na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. 

· Poręczyciel zatrudniony na umowę o pracę dostarcza zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości średniego wynagrodzenia brutto z ostatnich trzech miesięcy i rodzaju zawartej umowy o pracę. 
· Poręczyciel prowadzący własną działalność gospodarczą dostarcza aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy przed udzieleniem poręczenia oraz zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o wysokości osiągniętych przychodów lub dochodów za rok ubiegły. 
· Poręczyciel będący na emeryturze lub rencie przedkłada ostatnią decyzję z ZUS-u dotyczącą pobieranego świadczenia. 
· Do zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy konieczna jest zgoda współmałżonka wnioskodawcy pozostającego z nim we wspólnocie majątkowej i współmałżonka poręczyciela pozostającego z nim we wspólnocie majątkowej wyrażona podpisem złożonym w obecności upoważnionego pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Białymstoku.
·  Poręczeń odnoszących się do zabezpieczenia tej samej umowy nie mogą udzielać współmałżonkowie. Warunku nie stosuje się w przypadku rozdzielności majątkowej współmałżonków. 

Ad 2. W przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia blokady na rachunku bankowym (po podpisaniu umowy o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy) należy przedstawić zaświadczenie z banku potwierdzające dokonanie blokady środków finansowych odpowiadających wysokości wnioskowanej kwoty refundacji na okres 36 miesięcy, powiększonych o odsetki ustawowe naliczone za okres 36 miesięcy. Kwota odsetek wyliczana jest na dzień zawarcia umowy.

Ad 3. W przypadku wyboru jako formy zabezpieczenia gwarancji bankowej (po podpisaniu umowy o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy) należy przedstawić dokument z banku potwierdzający gwarancję zapłaty kwoty odpowiadającej wysokości wnioskowanej kwoty refundacji na okres 36 miesięcy, powiększonych o odsetki ustawowe naliczone za okres 36 miesięcy. Kwota odsetek wyliczana jest na dzień zawarcia umowy.

VII. Oświadczam, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku  przedstawię w dniu zawarcia umowy:

1. Dokumenty poświadczające formę prawną wnioskodawcy tj. aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, w przypadku spółek cywilnych również umowa spółki, aktualny odpis z właściwego rejestru sądowego (wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy przed złożeniem wniosku ), zaświadczenie o nadaniu numeru  NIP i REGON.

2. Deklaracje DRA i dowody wpłat do ZUS za ostatnie 6 miesięcy poprzedzające miesiąc złożenia wniosku.

3. Dokumenty potwierdzające przyczynę zwolnienia pracowników (świadectwa pracy do wglądu).

Wszystkie załączniki będące kserokopiami muszą być poświadczone przez pracodawcę za zgodność z oryginałem!
.......................................................................

( podpis wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
VIII. Oświadczam, że:
1. Nie zmniejszałem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązywałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
2. Nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
3. Prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności, a w przypadku przedszkola i szkoły – prowadzę działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
4. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń  pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5. Nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

6. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
7. Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 roku o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;
8. Nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem;

9. Nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji – Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)
 w związku z komunikatem Komisji dotyczącym przedłużenia okresu ważności Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowaniu i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 156 z 09.07.2009, str. 3);

10. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
.........................................................................

( podpis wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
IX. Oświadczam, że w ciągu trzech lat przed dniem złożenia wniosku*:
· nie otrzymałem pomocy de minimis
· otrzymałem pomoc de minimis w wysokości ……………………… euro i dołączam kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej w ciągu 
3 lat przed dniem złożenia wniosku

*- właściwe zaznaczyć

	L.p.
	Data udzielenia pomocy
	Nr umowy
	Nazwa instytucji udzielającej pomocy
	Kwota w euro

netto/brutto
	Cel przeznaczenia pomocy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	


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

( podpis wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)

Do wniosku należy dołączyć Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (stanowiący załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis - Dz. U. Nr 53, poz. 311).

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku oraz oświadczeniach są zgodne z prawdą.

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

( podpis wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)

Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje wniosek. 

Białystok, dn. ………………………

Podpisy członków komisji:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

……………………………………....

DECYZJA   DYREKTORA PUP..........................................................
� Właściwe zaznaczyć


� Proszę zaznaczyć rzeczy używane i dodatkowo podać uzasadnienie zakupu rzeczy używanej a nie nowej.


� właściwe zaznaczyć





� Komisja uważa przedsiębiorstwo za zagrożone, jeżeli ani przy pomocy środków własnych, ani środków, które mogłyby uzyskać od właścicieli/akcjonariuszy lub wierzycieli, nie jest ono w stanie powstrzymać strat, które bez zewnętrznej interwencji władz publicznych prawie na pewno doprowadzą to przedsiębiorstwo do zniknięcia z rynku w perspektywie krótko- lub średnioterminowej.


Z zasady i niezależnie od wielkości przedsiębiorstwa, jest ono w szczególności uznane za zagrożone w następujących okolicznościach:


a) w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością , jeżeli ponad polowa jej zarejestrowanego kapitału została utracona, w tym ponad jedna czwarta tego kapitału w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub


b) w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi spółki, jeżeli ponad polowa jej kapitału według sprawozdania finansowego została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub


c) niezależnie od rodzaju spółki, jeżeli spełnia ona kryteria w prawie krajowym w zakresie podlegania zbiorowej procedurze upadłościowej. Nawet gdy nie zachodzi żadna z okoliczności wymienionych w pkt a, b, c, przedsiębiorstwo może nadal być uznane za zagrożone, w szczególności gdy występują typowe oznaki, takie jak rosnące straty, malejący obrót, zwiększenie się zapasów, nadwyżki produkcji, zmniejszający się przepływ środków finansowych, rosnące zadłużenie, rosnące kwoty odsetek i zmniejszająca się lub zerowa wartość aktywów netto. W niektórych poważnych przypadkach, przedsiębiorstwo może już znajdować się w sytuacji niewypłacalności lub być przedmiotem zbiorowego postępowania upadłościowego prowadzonego zgodnie z prawem krajowym. W tej ostatniej sytuacji, niniejsze wytyczne stosuje się do każdej pomocy przyznanej w kontekście takiej procedury, która prowadzi do utrzymania przedsiębiorstwa na rynku. W każdym przypadku przedsiębiorstwo zagrożone kwalifikuje się do pomocy tylko wtedy, gdy ewidentnie nie może odzyskać płynności dzięki środkom własnym lub środkom uzyskanym od właścicieli/akcjonariuszy lub ze źródeł rynkowych.

















