………………………………….






………………………...

(pieczęć firmowa)







   (miejscowość i data)

Starosta Płoński

za pośrednictwem 
Powiatowy Urząd Pracy  w Płońsku

WNIOSEK  

PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY LUB PRODUCENTA ROLNEGO

O REFUNDACJĘ  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 
Podstawa prawna: 

1) art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ,
2) 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 ,
3) 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 r, str.1),

4) rozporządzenie  Komisji  (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108Traktatu               o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym ( Dz.Urz UE L 352 z 24.12.2013, str. 9).
UWAGA:

1/ W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw                   zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia i podjęcia przez PUP 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. 

2/ Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny. 
3/ Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony.
                           Prosimy o nie modyfikowanie i nie usuwanie elementów wniosku.

I. DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘBIORCY:
1. Nazwa podmiotu, w tym żłobka lub  klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne, przedszkola, szkoły, producenta rolnego    



2. Adres siedziby albo miejsce zamieszkania


Miejsce prowadzenia działalności




telefon:


fax:


e – mail:


3. Imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon kontaktowy osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego, żłobka lub klubu dziecięcego, podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne


4. Numer NIP


5. Numer REGON


6. Nazwa banku oraz numer konta bankowego


7. Forma prawna prowadzonej działalności gospodarczej ( zaznaczyć właściwe)
a/ osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

b/spółka(proszę podać rodzaj …………………………………………………………….
c/ inna ( proszę podać jaka )……………………………………………………………. .
8. Rodzaj  prowadzonej  działalności  i  jej  krótki opis …...………………………………………………..................................................................

………………………………………………………………………………………………

9. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej 

10. Forma opodatkowania i stawka podatku


11. Jestem/nie jestem płatnikiem podatku VAT,

12. Liczba  osób  zatrudnionych  na  dzień  złożenia  wniosku ………………………………. 
13. Liczba osób zwolniona w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku wraz z podaniem przyczyn zwolnienia oraz podaniem artykułu Kodeksu Pracy, na podstawie którego doszło do rozwiązania stosunku pracy:

	liczba zwolnionych osób 
	Przyczyna zwolnienia - artykuł Kodeksu Pracy

	
	

	
	


UWAGA!
Działalność gospodarcza musi być prowadzona przez podmiot, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoły - prowadzeniu działalności na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku; 

W okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku  oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie mogło nastąpić  zmniejszenie wymiaru czasu pracy pracownika i rozwiązanie stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot, przedszkole lub szkołę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników. 
12. Współpraca podmiotu z PUP Płońsk w okresie ostatnich dwóch  lat przed dniem złożenia 

       wniosku

	Forma aktywizacji zawodowej (prace interwencyjne, staż, doposażenie/wyposażenie stanowiska pracy, dotacja na rozpoczęcie dział, gosp., inna):
	Okres współpracy
(miesiąc, rok):
	Liczba osób przyjętych przez Wnioskodawcę w ramach wskazanej formy aktywizacji zawodowej
	Liczba osób, którym Wnioskodawca powierzył wykonywanie pracy po zakończonej formie aktywizacji zawodowej:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA 
1. Liczba wyposażanych lub doposażanych stanowisk pracy :

2. Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnianych skierowanych bezrobotnych,                    skierowanych opiekunów lub skierowanych poszukujących pracy absolwentów: ……………………………….................................................................................................

3. Stanowiska przewidziane:

4. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana na wskazanych stanowiskach pracy: 

5. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy:
6. Miejsce zatrudnienia : 

III.
OPIS  PRZEDSIĘWZIĘCIA
1. Krótki opis przedsięwzięcia:

……………………………………………………………………………………………….

2.  Przewidywany  efekt  ekonomiczny  związany  z   doposażeniem  lub   wyposażeniem 

     stanowiska pracy


……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

2. Kwota wnioskowanych środków: 

3. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania: 
	
	L.p.
	Rodzaj zakupu
	Finansowanie
	Wartość ogółem

	
	
	
	Środki własne*
	Refundacja**
	

	Stanowisko A
	1.


	
	
	
	

	
	2.


	
	
	
	

	
	3.


	
	
	
	

	
	4.


	
	
	
	

	
	5.


	
	
	
	

	
	SUMA:
	
	
	

	Stanowisko B


	1.


	
	
	
	

	
	2.


	
	
	
	

	
	3.


	
	
	
	

	
	4.


	
	
	
	

	
	5.


	
	
	
	

	
	SUMA:
	
	
	

	Stanowisko C
	1.


	
	
	
	

	
	2.


	
	
	
	

	
	3.


	
	
	
	

	
	4.


	
	
	
	

	
	5.


	
	
	
	

	
	SUMA:
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	


*środki własne to: środki zgromadzone na rachunkach bankowych, zaciągnięte kredyty, darowizny, itp. oraz  wydatki poniesione na utworzenie danego stanowiska pracy poniesione                      w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku,
** refundacji mogą podlegać koszty poniesione przez Wnioskodawcę 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 BHP                                   i wymaganiami ergonomii, które zostaną poniesione w terminie wskazanym w umowie. 

UWAGA! 
Refundacji nie podlegają koszty poniesione przez Wnioskodawcę przed dniem zawarcia umowy                o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
4. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:
	
	L.p.
	Rodzaj kosztu lub inwestycji
	Kwota brutto ( w zł)

	Przewidywany termin realizacji

	Stanowisko A
	1.


	
	
	

	
	2.


	
	
	

	
	3.


	
	
	

	
	4.


	
	
	

	
	5.


	
	
	

	
	SUMA:
	
	

	Stanowisko B
	1.


	
	
	

	
	2.


	
	
	

	
	3.


	
	
	

	
	4.


	
	
	

	
	5.


	
	
	

	
	SUMA:
	
	

	Stanowisko C
	1.


	
	
	

	
	2.


	
	
	

	
	3.


	
	
	

	
	4.


	
	
	

	
	5.


	
	
	

	
	SUMA:
	
	

	OGÓŁEM:
	
	


5. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji* :

1) Weksel  z poręczeniem wekslowym (aval)
2) Gwarancja bankowa

3) Blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym
* zakreślić właściwe

W przypadku zabezpieczenia w formie weksla z poręczeniem wekslowym (aval) :

a) Nazwisko i imię poręczyciela .....................................................................



Miejsce zamieszkania - adres


PESEL / nr dowodu osobistego ………………………………………………………..
Zakład pracy
.

Miesięczny dochód brutto (średnia z ostatnich 3 miesięcy)*

b) Nazwisko i imię poręczyciela ....................................................................



Miejsce zamieszkania - adres


PESEL / nr dowodu osobistego 


Zakład pracy 
.

Miesięczny dochód brutto (średnia z ostatnich 3 miesięcy)*


· zaświadczenie o dochodach poręczycieli  należy dostarczyć w dniu składania wniosku
Mając na uwadze zapisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 
z 4.05.2016),dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku zostają udostępnione przez Powiatowy Urząd Pracy w Płońsku wyłącznie w celu realizacji jego zapisów. Urząd zobowiązuje się do wdrożenia odpowiednich środków technicznych  i organizacyjnych, by bezpieczeństwo udostępnionych danych spełniało wymogi powyższego rozporządzenia             i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, wiarygodność podanych we wniosku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
                                                                              ……….......…………………………………...

(Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
Załącznik Nr 1

…………………………….





…………………………….

(pieczęć firmowa)








(miejscowość i data)

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU, W TYM ŻŁOBKA LUB KLUBU DZIECIĘCEGO LUB PODMIOTU ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE,

 PRZEDSZKOLA, SZKOŁY, PRODUCENTA ROLNEGO
W związku ze złożonym wnioskiem o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy zobowiązuje się, w razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy :

1. Do terminowego przedłożenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych w okresie od dnia zawarcia powyższej umowy do dnia zatrudnienia kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowisk pracy oraz do zatrudnienia na tych stanowiskach.

2. Do zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy przez okres 24 miesięcy lub zatrudnienia zgodnie z §4. 1 ust. 3 pkt 1 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
3. Utrzymania przez okres 24 miesięcy stanowisk pracy utworzonych w związku z przyznaną refundacją.

……….…………..…………………………
(Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
Załącznik nr 2

…………………………….





………………………………….

(pieczęć firmowa)







        (miejscowość i data)
OŚWIADCZENIA PODMIOTU, PRZEDSZKOLA LUB SZKOŁY

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Wnioskodawca oświadczam, co następuje:

1. Prowadzę działalność gospodarczą przez okres 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej (dotyczy podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą); *. 
2. Prowadzę działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (dotyczy niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły);*

3. Spełniam warunki, o których mowa 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 (DZ. U. z  2017 r. poz. 1380)

4. Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.

5. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

6. Nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych oraz nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
7. Nie byłam/em karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.  –  Kodeks karny               (t.j. Dz. U. z 2019,poz.1950 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r.                                       o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2019 poz. 628 ze zm). Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
8. Nie zmniejszałem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku. 
9. Nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych ani nie jestem objęty postępowaniem w tej sprawie.

……….…………..…………………………………...

(Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
* niepotrzebna skreślić


Załącznik nr 3
…………………………….





………………………………….

(pieczęć firmowa )







        (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA PRODUCENTA ROLNEGO

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 §6 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Wnioskodawca oświadczam, co następuje:

1. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
2. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych oraz nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

3. Nie byłam/em karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny              (t.j. Dz.U. z 2019, poz. 1950 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2019, poz. 628 ze. zm.) . Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

4. Nie zmniejszałem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku. 

5. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.
6. Potwierdzam zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy.

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

(Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIA ŻŁOBKA LUB KLUBU DZIECIĘCEGO,  PODMIOTU ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Wnioskodawca oświadczam, co następuje:

1. Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy  i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (DZ. U. z  2017 r. poz. 1380).
2. Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.
3. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
4. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych oraz nie posiadam nieuregulowanych               w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
5. Nie byłam/em karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r –Kodeks karny                  (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1950 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r.                              o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary                   (Dz. U. z 2019,  poz. 628  ze zm.).Jestem świadomy odpowiedzialności  karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
6. Nie zmniejszałem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku. 

7. Nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych ani nie jestem objęty postępowaniem w tej sprawie.

……….…………..…………………………………...

(Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS, 
DE MINIMIS  W  ROLNICTWIE  LUB  RYBOŁÓWSTWIE

Oświadczam, że …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma,  siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)

nie otrzymał/a pomocy de minimis, w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem 
o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy              w ramach pomocy de minimis.  

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:
…..………………………………………………….
(Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
OŚWIADCZENIE  O  NIEOTRZYMANIU  POMOCY  PUBLICZNEJ:
Oświadczam, że …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma,  siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)

nie otrzymał/a pomocy publicznej na przedsięwzięcie, o którego realizację wnioskuje.

…………..………………………………….
(Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
Do wniosku należy dołączyć:

1. Dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub inną formę prawną istnienia Wnioskodawcy / np. wpis do KRS/;
2. Oryginalne zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o niezaleganiu                 w opłacaniu składek;
3. Oryginalne zaświadczenie z Urzędu Skarbowego  o niezaleganiu w podatkach;
4. Potwierdzenie numeru konta bankowego i nazwy banku; 
5. Załącznik Nr 1. Zobowiązanie podmiotu, w tym żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne, przedszkola, szkoły , producenta rolnego;
6. Załącznik Nr 2. Oświadczenia podmiotu, przedszkola, szkoły;

7. Załącznik Nr 3. Oświadczenie producenta rolnego;
8. Załącznik Nr 4. Oświadczenie żłobka lub klubu dziecięcego, podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne;
9. Załącznik Nr 5. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis, de minimis                      w rolnictwie lub rybołówstwie, oświadczenie   o nieotrzymaniu pomocy publicznej;          
10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;
11. Zgłoszenie oferty pracy;
12.  Oświadczenia o dochodach poręczycieli oraz ich zaświadczenia dokumentujące dochód,
13. Oświadczenie - zgoda współmałżonków poręczycieli,
14. Oświadczenie – zgoda współmałżonka wnioskodawcy,
15. W przypadku producenta rolnego - dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej               1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie;

16. W przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis, w tym także pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie - wszystkie zaświadczenia potwierdzające otrzymanie tej pomocy, w roku w którym podmiot, przedszkole, szkoła lub producent rolny ubiega się               o wsparcie, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy otrzymanej w tym okresie (w przypadku gdy nie otrzymano ww. pomocy należy wypełnić część G wniosku ,,Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis, de minimis                   w rolnictwie lub rybołówstwie”); 

17. W przypadku, gdy otrzymano inną pomoc publiczną - oświadczenia o wielkości                      i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (w przypadku gdy nie otrzymano w.w. pomocy należy wypełnić część H wniosku ,,Oświadczenie                           o nieotrzymaniu pomocy publicznej”.
18. Raporty ZUS DRA z ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.

O Ś W I A D C Z E N I E

Zgoda Współmałżonka Wnioskodawcy na przyznanie refundacji kosztów
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
Ja, niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………………
zam. ……………………………………………………………………………………...…………….…
legitymujący(a) się dowodem osobistym seria i numer, nazwa organu wystawiającego ………………………………………………………….……………..……………………..…………
PESEL ……………………………………………………………….……………………………..…….
jako małżonek / małżonka* Pana / Pani ....................................................................................................
zam. ………………………………………………………………………………………………….…
wyrażam zgodę na pobranie przez mojego męża / moją żonę* refundacji kosztów wyposażenia lub doposażeni stanowiska pracy 
przez Starostę Płońskiego, w imieniu którego działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy
w Płońsku,

w kwocie ............................................ złotych

(słownie złotych: ......................................................................................................................................)

.

Mając na uwadze zapisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679

 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 
z 4.05.2016), dane osobowe zawarte w niniejszym oświadczeniu zostają udostępnione przez Powiatowy Urząd Pracy w Płońsku wyłącznie w celu realizacji jego zapisów. Urząd zobowiązuje się do wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by bezpieczeństwo udostępnionych danych spełniało wymogi powyższego rozporządzenia                      i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.

………………………..




………….……………………………………
(miejscowość, data) 




(czytelny podpis Współmałżonka Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić



O Ś W I A D C Z E N I E

Zgoda Współmałżonka Poręczyciela na przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
Ja, niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………………
zam. ………………………………………………………………………………………………………
legitymujący(a) się dowodem osobistym seria i numer, nazwa organu wystawiającego 
……………………………………………………………………………………………………………
PESEL ……………………………………………………………………………………………………
jako małżonek / małżonka* Pana / Pani …………………………………………………………………
zam. ………………………………………………………………………………………………………
wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego męża / moją żonę* środków na refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, udzielanych przez Starostę Płońskiego, w imieniu którego działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Płońsku,

w kwocie ......................................... złotych

(słownie złotych: ………………………………………………………………………………………..)

Panu / Pani ……………………………………………………………………………………………….
Mając na uwadze zapisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679

 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 
z 4.05.2016), dane osobowe zawarte w niniejszym oświadczeniu zostają udostępnione przez Powiatowy Urząd Pracy w Płońsku wyłącznie w celu realizacji jego zapisów. Urząd zobowiązuje się do wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by bezpieczeństwo udostępnionych danych spełniało wymogi powyższego rozporządzenia  i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.

………………………..




………….……………………………………
(miejscowość, data)



           (czytelny podpis Współmałżonka Poręczyciela)

* niepotrzebne skreślić
O Ś W I A D C Z E N I E

Zgoda Współmałżonka Poręczyciela na przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
Ja, niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………………
zam. ………………………………………………………………………………………………………
legitymujący(a) się dowodem osobistym seria i numer, nazwa organu wystawiającego 
……………………………………………………………………………………………………………
PESEL ……………………………………………………………………………………………………
jako małżonek / małżonka* Pana / Pani …………………………………………………………………
zam. ………………………………………………………………………………………………………
wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego męża / moją żonę* środków na refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, udzielanych przez Starostę Płońskiego, w imieniu którego działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Płońsku,

w kwocie ......................................... złotych

(słownie złotych: ………………………………………………………………………………………..)

Panu / Pani ……………………………………………………………………………………………….
Mając na uwadze zapisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679

 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 
z 4.05.2016), dane osobowe zawarte w niniejszym oświadczeniu  zostają udostępnione przez Powiatowy Urząd Pracy w Płońsku wyłącznie w celu realizacji jego zapisów. Urząd zobowiązuje się do wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by bezpieczeństwo udostępnionych danych spełniało wymogi powyższego rozporządzenia                     i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.

………………………..




………….……………………………………
(miejscowość, data)



           (czytelny podpis Współmałżonka Poręczyciela)

* niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE

………………………………………………………………………………………………………………………………………..   .                                              (imię i nazwisko poręczyciela/nazwa poręczyciela)
……………………………………………………………………………………………………………………………………...                                                            (miejsce zamieszkania/siedziba)
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…..


              (nr PESEL, nazwa i numer dokumentu tożsamości)
Ja niżej podpisany, jako poręczyciel wekslowy  zwrotu przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………..                                             ( oznaczenie podmiotu)
refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy , oświadczam, że:
1. Uzyskuję łączny miesięczny dochód w wysokości ………………… zł. brutto z tytułu:
1) ………………………………………………………………………. w kwocie zł. brutto…………..




(źródło dochodu)
2) ……………………………………………………………….……  w kwocie zł.  brutto……………            
(źródło dochodu)

     Uzyskanie powyższych dochodów dokumentuję w formie poniższych dokumentów 
      załączonych do niniejszego oświadczenia:
1) ………………………………………………………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………………………………………………………….(zaświadczenie pracodawcy, decyzje i zaświadczenia organów rentowo – emerytalnych, zaświadczenia organów podatkowych lub inne dokumenty urzędowe)
2. Posiadam zobowiązania finansowe w łącznej kwocie: …………………… zł. z tytułu: 
1) …………………………………………………………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………………………………………………………..                       (kwota, rodzaj zobowiązania – np. kredyt, pożyczka, wskazanie wierzyciela)
     Kwota miesięcznej spłaty z tytułu łącznego zadłużenia wynosi: …………………… zł.

Jednocześnie oświadczam, że:

1) nie  pozostaję w stosunku pracy z pracodawcą będącym w stanie likwidacji lub upadłości,  
2) nie są ustanowione w stosunku do mojej osoby zajęcia sądowe lub administracyjne,

3) nie prowadzę działalności gospodarczej będącej w stanie likwidacji lub upadłości.
Mając na uwadze zapisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679

 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 
z 4.05.2016), dane osobowe zawarte w niniejszym oświadczeniu zostają udostępnione przez Powiatowy Urząd Pracy w Płońsku wyłącznie w celu realizacji jego zapisów. Urząd zobowiązuje się do wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by bezpieczeństwo udostępnionych danych spełniało wymogi powyższego rozporządzenia   i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.

Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w powyższym oświadczeniu, pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 6 ustawy z dnia 06.06.1997r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.







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



       (data, czytelny podpis  poręczyciela                                                                                                                                           
OŚWIADCZENIE

………………………………………………………………………………………………………………………………………..   .                                         (imię i nazwisko poręczyciela/nazwa poręczyciela)
……………………………………………………………………………………………………………………………………...                                                          (miejsce zamieszkania/siedziba)
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…..


             (nr PESEL, nazwa i numer dokumentu tożsamości)

Ja niżej podpisany, jako poręczyciel wekslowy  zwrotu przez:
…………………………………………………………………………………………………………………......…..                                                ( oznaczenie podmiotu)
refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy , oświadczam, że:
1.Uzyskuję łączny miesięczny dochód w wysokości ………………… zł.  brutto z tytułu:
1) ……………………………………………………………………………w kwocie zł. brutto…………..




(źródło dochodu)
2)……………………………………………………………….……………w kwocie zł. brutto…………..
(źródło dochodu)

     Uzyskanie powyższych dochodów dokumentuję w formie poniższych dokumentów 
     załączonych do niniejszego oświadczenia:
1)………………………………………………………………………………………………………………
2)……………………………………………………………………………………………………………… .(zaświadczenie pracodawcy, decyzje i zaświadczenia organów rentowo – emerytalnych, zaświadczenia organów podatkowych lub inne dokumenty urzędowe)
2.Posiadam zobowiązania finansowe w łącznej kwocie: …………………… zł.  z tytułu: 
1)…………………………………………………………………………………………………………….
2)……………………………………………………………………………………………………………..                                     (kwota, rodzaj zobowiązania – np. kredyt, pożyczka, wskazanie wierzyciela).
  Kwota miesięcznej spłaty z tytułu łącznego zadłużenia wynosi: …………………… zł.

Jednocześnie oświadczam, że:

1) nie  pozostaję w stosunku pracy z pracodawcą będącym w stanie likwidacji lub upadłości,  
2) nie są ustanowione w stosunku do mojej osoby zajęcia sądowe lub administracyjne,

3) nie prowadzę działalności gospodarczej będącej w stanie likwidacji lub upadłości.
Mając na uwadze zapisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679

 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 
z 4.05.2016), dane osobowe zawarte w niniejszym oświadczeniu zostają udostępnione przez Powiatowy Urząd Pracy w Płońsku wyłącznie w celu realizacji jego zapisów. Urząd zobowiązuje się do wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by bezpieczeństwo udostępnionych danych spełniało wymogi powyższego rozporządzenia                    i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.
Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w powyższym oświadczeniu, pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 6 ustawy z dnia 06.06.1997r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.







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



       (data, czytelny podpis  poręczyciela)
 








� Nie dotyczy żłobków lub klubów dziecięcych oraz podmiotów świadczących usługi rehabilitacyjne 
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