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

 /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 I DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

(Art. 46)

na zasadach określonych w art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2004r. Nr 99 poz. 1001 z póź. zm) i Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 31 sierpnia 2004r. w sprawie warunków i trybu refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej i refundowania kosztów pomocy prawnej, konsultacji  i doradztwa oraz wymiaru dopuszczalnej pomocy (Dz. U. Nr 196 poz. 2018).

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Nazwa i adres pracodawcy, telefon:.................................................................... 

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

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

2. NIP.............................................REGON..........................................................

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

3. Forma prawna......................................................................................................

4.Rodzaj prowadzonej działalności.........................................................................

.......................................................data rozpoczęcia...............................................

5. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku na podstawie:

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

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

- umowy zlecenia.....................................................................................................

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

	m-c/ rok


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba osób


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Kondycja finansowa pracodawcy, czy na bieżąco dokonywane są rozliczenia

 z Urzędem Skarbowym i ZUS................................................................................

8. Określić okres, przez który pracodawca zobowiązuje się do utrzymania miejsc(a) pracy .......................................................................................................
9. Czy zakład pracy w ostatnich trzech 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) zatrudnienie absolwentów:

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

c) staże absolwenckie:

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

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

· ilość osób, którym przedłużono umowę o pracę po okresie stażu.....................

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

d) pożyczka na utworzenie dodatkowych stanowisk pracy/ dopłaty do oprocentowania bankowego do udzielonych kredytów :

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

- czy zostały dotrzymane warunki umowy: ............................................................

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

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

10. Przyczyny nie przedłużenia umów o pracę z pracownikiem po upływie  okresu zatrudnienia w ramach w/w aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu ..............................................................................................................

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

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

1. Rodzaj stanowisk pracy oraz ilość osób potrzebnych do zatrudnienia, miejsce wykonywania pracy ……………………………………………………………...
.................................................................................................................................

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

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

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

2. Wymagania odnośnie kierowanych bezrobotnych (kwalifikacje, staż, wiek, dodatkowe umiejętności ) .......................................................................................

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

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

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

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

.................................................................................................................................
III. DANE DOTYCZĄCE  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA* STANOWISK PRACY:

1/ .............................................................................          ..............................

                                           /nazwa stanowiska/                                                                    /kwota/

2/ .............................................................................          ..............................

                                           /nazwa stanowiska/                                                                    /kwota/

3/ .............................................................................          ..............................

                                           /nazwa stanowiska/                                                                    /kwota/

4/ .............................................................................          ..............................

                                           /nazwa stanowiska/                                                                    /kwota/

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

IV. SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM ZAKUPÓW DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 

	Rodzaj zakupu
	Termin realizacji
	Kwota

	
	
	doposażenia/ wyposażenia *
	w tym koszt bhp1/

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

1/ w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa             i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

V. KALKULACJA WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA 

a) niezbędne wydatki w celu wyposażenia stanowisk(a) pracy: 

Kalkulacja:

	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


	
	
	
	


*źródło finansowania ..............................................................................................

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

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

b) dotychczas poniesione wydatki na utworzenie stanowisk(a) pracy  ............................... zł

oraz środki niezbędne na jego doposażenie ............................... zł

Kalkulacja:

	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


	
	
	
	


*źródło finansowania ..............................................................................................

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

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

Oświadczam, że:

1. nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

2. nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;

3. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
4. nie otrzymałem w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku pożyczki ze środków Funduszu Pracy na utworzenie dodatkowych stanowisk pracy, a w przypadku jej otrzymania – dotrzymałem warunków umowy i pożyczka została ona spłacona;
5. spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Gospodarki i Pracy           z dnia 31 sierpnia 2004r. w sprawie warunków i trybu refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej i refundowania kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa oraz wymiaru dopuszczalnej pomocy (Dz. U. Nr 196 poz. 2018) do otrzymania wnioskowanej refundacji na wyposażenie lub doposażenie stanowiska lub stanowisk pracy. 
Ponadto oświadczamy, że:

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

2. skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające                   z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm     wewnątrzzakładowych, przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas      nieokreślony;

3. wysokość proponowanego wynagrodzenia (brutto) ..........................................

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych

(art. 233 k.k.) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są 

zgodne z prawdą.

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

                                                                          / podpis pracodawcy /

DECYZJA   DYREKTORA PUP..........................................................

