
Kłodzko, dnia ...................... 2008r.

Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy w Kłodzku

WNIOSEK  O  REFUNDACJĘ     
kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i  instytucjach rynku pracy  / Dz. U. z 2008r.
nr  69,  poz.  415  ze  zm./  oraz  w rozporządzeniu Ministra  Pracy i  Polityki Społecznej  z  dnia  21  listopada  2005 r.  w sprawie
szczegółowych warunków i  trybu dokonywania refundacji  ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie  działalności gospodarczej
oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków (Dz.U. Nr 236, poz. 2002 z dnia 21 listopada 2005r. ze zm.)

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

1. Nazwa Pracodawcy 

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

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

2. Adres Pracodawcy (tel; fax.)

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

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

3. Forma prawna prowadzonej działalności ......................................................................................................

4. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego ……………………………………………...……………

5. Numer w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON ..................................................

6. Numer Identyfikacji podatkowej NIP ……....................................................................................................

7. Klasa PKD / EKD ..........................................................................................................................................

8. Osoby upoważnione do zwierania umów cywilno - prawnych /funkcja w firmie/

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

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

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

9. Nazwa banku i numer konta bankowego ………...........................................................................................

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

10. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ..................................................................................................

11.  Rodzaj prowadzonej działalności: *
a) wytwórcza, b)  usługowa, c)   handlowa d) inna ………….........………………….

12. Wielkość przedsiębiorcy /nie dotyczy pracodawców nie będących przedsiębiorcami/: *
a) mikroprzedsiębiorstwa (zatrudnienie – mniej niż 10 pracowników)
b) małe przedsiębiorstwo ( zatrudnienie – od 10 do 50 pracowników)
c) średnie przedsiębiorstwo ( zatrudnienie – od 50 do 250 pracowników)
d) duże przedsiębiorstwo ( zatrudnienie – powyżej 250 pracowników)

* właściwe podkreślić



13. Forma opodatkowania i stawka procentowa płaconego podatku: *
a) karta podatkowa (podatek kwotowy)
b) ryczałt (podatek procentowy od przychodów)
➢   3,0 %
➢   5,5 %
➢   8,0 %
➢ 17,0 %
➢ 20,0 %
c) zasady ogólne (podatek według skali podatkowej; podatek procentowy od dochodów):
• podatek progresywny:
➢  19 %
➢  30 %
➢  40 %
• podatek liniowy
➢  19 %

14. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy …………...

15. Liczba zatrudnionych netto pracowników /nie uwzględniając pracodawcy/ 

w  przeliczeniu  na  pełny wymiar  czasu  pracy  w  poszczególnych  12  miesiącach  poprzedzających
złożenie  wniosku  przez  pracodawcę,  jeżeli  zakład  działa  krócej  niż  12  miesięcy  należy  podać
zatrudnienie w poszczególnych miesiącach /zatrudnienie netto odnosi się do tzw. "rocznych jednostek
pracujących, czyli osób zatrudnionych na pełnym etacie w ciągu jednego  rok, przy czym liczba osób
zatrudnionych w niepełnym wymiarze i praca sezonowa stanowią ułamkowe części w stosunku do
osób zatrudnionych na pełnym etacie"/

Lp. Miesiąc, rok W tym liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
 (zgodnie z deklaracją ZUS DRA)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.

Przeciętna liczba  zatrudnionych pracowników w okresie 12 miesięcy  w przeliczeniu na pełny wymiar czasu

pracy wynosi …………………………………………………………….............................................................

*  Właściwe podkreślić



II. DANE DOTYCZĄCE STANOWISKA PRACY WYPOSAŻONYCH LUB DOPOSAŻONYCH ZE
ŚRODKÓW  FUNDUSZU  PRACY,  NA  KTÓRYCH  PODEJMĄ  ZATRUDNIENIE  OSOBY
BEZROBOTNE SKIEROWANE PRZEZ URZĄD

1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych ..............................................................................

2. Miejsce i rodzaj  pracy z podziałem na stanowiska pracy 
Lp. Stanowisko Miejsce i rodzaj pracy
1.
2.
3.
4.

5.

3. Wymagane  kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy jakie winne spełniać osoby skierowane
przez Urząd Pracy.

Lp. Stanowisko Kwalifikacje i wymagania na stanowisku
1.

2.

3.
4.

5.

4. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania:
Koszt całkowity doposażenia lub wyposażenia stanowiska / stanowisk pracy
.....................................................................................................................................................................................................

w tym wnioskowana kwota refundacji wyniesie:

➢ na jedno stanowisko ...........................................................................................................................

➢ ogółem ...............................................................................................................................................

➢ słownie ...............................................................................................................................................

Lp. Stanowisko Całkowity koszt Źródła finansowania * Wnioskowana wysokość
refundacji

1.

2.

3.

4.

5.

R A Z E M

*np.: środki własne, środki z przyznanej ewentualnie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, środki
uzyskane w związku z otrzymaną wcześniej  pomocą publiczną w formie kredytów preferencyjnych, dopłat do oprocentowania
kredytów, gwarancji lub poręczeń udzielonych na warunkach korzystniejszych niż oferowane na rynku, inne źródła.



5. Kwota poniesionych w okresie 24 miesięcy kosztów z tytułu zatrudnienia skierowanych na stanowiska

pracy bezrobotnych obejmująca wypłaty wynagrodzeń brutto ..................................................................

oraz opłaconych od tych wynagrodzeń składek na ubezpieczenie społeczne ............................................

6. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupu wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy w tym
środków  niezbędnych  do  zapewnienia  zgodności  stanowiska  pracy z  przepisami  bezpieczeństwa  i
higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

Lp. Specyfikacja zakupu Przewidywany
termin zakupu

Cena towaru
brutto *

Jakiego stanowiska dotyczy
zakupu

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

*PUP rozliczy faktury przedkładane przez pracodawcę otrzymującego refundację kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska
   pracy dla  skierowanego bezrobotnego według wartości brutto.

7. Przyznając refundację na wyposażenie i doposażenie stanowiska pracy proponuję:
termin rozliczenia przyznanych środków z Funduszu Pracy /nie dłuższy niż 30dni/ ...............................................
planowany termin zatrudnienia osób bezrobotnych skierowanych przez PUP tj. termin zawarcia umowy
o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy ....................................................................................................

8. Proponuję sposób zabezpieczenia umowy w sprawie refundacji kosztów wyposażenia i doposażenia
stanowisk pracy w postaci ...........................................................................................................................

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

9. Informuję, że planowane do wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy będą utworzone w związku
z realizacją nowej inwestycji lub dużego projektu inwestycyjnego, w rozumieniu przepisów wydanych
na  podstawie  art.  10  ustawy z  dnia  30  kwietnia  2004r.  o  postępowaniu  w  sprawach  dotyczących
pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291)   Tak ░ Nie ░ .

III.OŚWIADCZENIE PRACODAWCY (załączniki)
Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  nieprawdziwych  danych  /art.233  k.k./
oświadczam, że:
1.  dane podane  w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą,
2.  bezrobotnego skierowanego na wyposażone stanowisko pracy będę zatrudniał przez co najmniej:
– 24 miesiące( w przypadku małych i średnich przedsiębiorstw),
– 36 miesięcy ( w przypadku dużych przedsiębiorstw),

 3.  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  zawartych  we  wniosku zgodnie z ustawą z dnia 
                29.08.1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. Nr 133, poz. 883 ze zm.).
* właściwe zakreślić

…………………………………….
              /pieczęć i podpis pracodawcy/



Załącznik nr 1

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

Pieczęć nagłówkowa firmy miejscowość, data

     
.........................................................................................................................................
Imię i nazwisko właściciela /upoważnionego przedstawiciela/ firmy składającego oświadczenie                              
Na podstawie paragrafu 2 ust.2 pkt1 Rozporządzenia ministra Pracy i polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2005 roku
z późniejszymi zmianami w sprawie szczegółowych warunków i trybu dokonywania refundacji ze środków Funduszu
Pracy  kosztów  wyposażenia  lub  doposażenia  stanowiska  pracy  dla  skierowanego  bezrobotnego,  przyznawania
bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków,
oświadczam co następuje:
nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wpłacaniem w terminie  wynagrodzeń pracownikom oraz z
opłacaniem  w  terminie  składek  na  ubezpieczenia  społeczne,  zdrowotne,  Funduszu  Pracy  oraz
Funduszu Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

Niniejsze  oświadczenie  składam  pouczony/a  o  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art  233  Kodeksu
Karnego:
"Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3".

...............................................................................................................................................................................................
wskazanie tytułu /oraz okresu / z jakiego zalega  składający/a oświadczenie

   …..........................................................
                                   czytelny podpis składającego oświadczenie

Załącznik nr 1a

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

Pieczęć nagłówkowa firmy miejscowość, data

    
.........................................................................................................................................
Imię i nazwisko właściciela /upoważnionego przedstawiciela/ firmy składającego oświadczenie

Na podstawie paragrafu 2 ust.2 pkt2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2005 roku
z późniejszymi zmianami w sprawie szczegółowych warunków i trybu dokonywania refundacji ze środków Funduszu
Pracy  kosztów  wyposażenia  lub  doposażenia  stanowiska  pracy  dla  skierowanego  bezrobotnego,  przyznawania
bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków,
oraz po zapoznaniu się z cytowanym wyżej Rozporządzeniem oświadczam, że: nie zalegam / zalegam* w dniu
złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
...............................................................................................................................................................................................

wymienić tytuł zaległości 

Niniejsze  oświadczenie  składam  pouczony/a  o  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art  233  Kodeksu
Karnego:
"Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3".
                               

* niepotrzebne skreślić  

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

                                           czytelny podpis składającego oświadczenie



Załącznik nr 1b

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

Pieczęć nagłówkowa firmy miejscowość, data

.........................................................................................................................................
Imię i nazwisko właściciela /upoważnionego przedstawiciela/ firmy składającego oświadczenie                                
Na  podstawie  paragrafu  2  ust.2  pkt3  Rozporządzenia  Ministra  Pracy  i  Polityki  Społecznej  z  dnia  21
listopada 2005 roku z późniejszymi zmianami w sprawie szczegółowych warunków i trybu dokonywania
refundacji  ze  środków  Funduszu  Pracy  kosztów  wyposażenia  lub  doposażenia  stanowiska  pracy  dla
skierowanego bezrobotnego, przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie  działalności  gospodarczej
oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków, oświadczam co następuje:
nie  posiadam  /  posiadam*  w  dniu  złożenia  wniosku  nieuregulowanych  w  terminie  zobowiązań
cywilnoprawnych.

..............................................................................................................................................................................
nieuregulowane zobowiązania dotyczą 

Niniejsze  oświadczenie  składam  pouczony/a  o  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art  233  Kodeksu
Karnego:
"Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3".

* niepotrzebne skreślić  

...................................................................
                   czytelny podpis składającego oświadczenie

Załącznik nr 1c

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

Pieczęć nagłówkowa firmy miejscowość, data

   
.........................................................................................................................................
Imię i nazwisko właściciela /upoważnionego przedstawiciela/ firmy składającego oświadczenie                                

Na podstawie paragrafu 2 ust.2 pkt4 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2005 roku
z późniejszymi zmianami w sprawie szczegółowych warunków i trybu dokonywania refundacji ze środków Funduszu
Pracy  kosztów  wyposażenia  lub  doposażenia  stanowiska  pracy  dla  skierowanego  bezrobotnego,  przyznawania
bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków,
oświadczam, że: w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku nie otrzymałem pożyczki ze środków
Funduszu Pracy na utworzenie  dodatkowych stanowisk pracy,  a w przypadku jej  otrzymania – o
dotrzymaniu  warunków umowy i całkowitej spłacie pożyczki*
..............................................................................................................................................................................

data i nr umowy pożyczki *

Niniejsze oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art 233 Kodeksu
Karnego:
"Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3".
 
* niepotrzebne skreślić  

................................................................
                                                 czytelny podpis składającego oświadczenie



Załącznik nr 1d

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

Pieczęć nagłówkowa firmy miejscowość, data

.........................................................................................................................................
Imię i nazwisko właściciela /upoważnionego przedstawiciela/ firmy składającego oświadczenie                                  

Na podstawie paragrafu 5 ust.2 pkt 5 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2005
roku z  późniejszymi  zmianami  w sprawie  szczegółowych  warunków i  trybu  dokonywania  refundacji  ze  środków
Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, przyznawania
bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków,
oświadczam, że:  prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności
gospodarczej.

Niniejsze oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art 233 Kodeksu
Karnego:
"Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3".

...................................................................
                                                                 czytelny podpis składającego oświadczenie

                                                                                                                 
Załącznik nr 1e

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

Pieczęć nagłówkowa firmy miejscowość, data

        

..................................................................................                 ...............................
Imię i nazwisko składającego oświadczenie        data urodzenia 

Na podstawie  paragrafu  5  ust.2  pkt  6  Rozporządzenia  Ministra  Pracy  i  Polityki  Społecznej  z  dnia  21
listopada 2005 roku z późniejszymi zmianami w sprawie szczegółowych warunków i trybu dokonywania
refundacji  ze  środków  Funduszu  Pracy  kosztów  wyposażenia  lub  doposażenia  stanowiska  pracy  dla
skierowanego bezrobotnego, przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie  działalności  gospodarczej
oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków, oświadczam co następuje:
w okresie  2 lat przed dniem złożenia  powyższego wniosku  nie byłem/am *karana za przestępstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1977r, - Kodeks Karny.

Niniejsze  oświadczenie  składam  pouczony/a  o  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art  233  Kodeksu
Karnego:
"Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3".

* niepotrzebne skreślić

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

                                                                           czytelny podpis składającego oświadczenie



Załącznik nr 1f

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

Pieczęć nagłówkowa firmy miejscowość, data

..................................................................................              
Imię i nazwisko składającego oświadczenie 

Na podstawie  paragrafu  5  ust.3  pkt  7  Rozporządzenia  Ministra  Pracy  i  Polityki  Społecznej  z  dnia  21
listopada 2005 roku z późniejszymi zmianami w sprawie szczegółowych warunków i trybu dokonywania
refundacji  ze  środków  Funduszu  Pracy  kosztów  wyposażenia  lub  doposażenia  stanowiska  pracy  dla
skierowanego bezrobotnego, przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie  działalności  gospodarczej
oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków, oświadczam co następuje:
spełniam  warunki  określone   w  rozporządzeniu  do  otrzymania  wnioskowanej  refundacji  na
wyposażenie lub doposażenie  stanowiska pracy oraz w rozporządzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z
dnia 15 grudnia 2006 r.  w  sprawie  stosowani  art  87 i  88 Traktatu WE w odniesieniu  do pomocy
państwa w zakresie zatrudnienia.

Niniejsze  oświadczenie  składam  pouczony/a  o  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art  233  Kodeksu
Karnego:
"Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3".

           ........................................................
                                                czytelny podpis składającego oświadczenie

Inne załączniki:   

1. Uwierzytelniona kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności bądź Odpis Aktualny z Krajowego
Rejestru Sądowego lub inne potwierdzające formę prawną prowadzonej działalności; wystawioną nie później niż w
okresie 3 miesięcy od dnia składania wniosku.

2. Zaświadczenie z ZUS o stanie zatrudnienia pracowników w przeliczeniu na pełny wyiar czasu pracy w okresie
ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.

3. Zaświadczenie  z  ZUS o  nie  zaleganiu  w odprowadzaniu  składek  na  ubezpieczenia  społeczne  /wystawione  nie
później niż na 1 miesiąc przed złożeniem wniosku/.

4. Zaświadczenie  z US o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych /wystawione nie później niż na 1
miesiąc przed złożeniem wniosku/.

5. REGON, NIP  / kserokopie/ 
6. Informacja o uzyskanej pomocy publicznej wg. wzoru stanowiącego załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z

dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie informacji o otrzymanej pomocy publicznej innej niż pomoc de minimis / Dz.U.
Nr 191, poz. 1960 /.

7. Opinia banku prowadzącego rachunek.
8. Ewentualne upoważnienie do składania oświadczeń woli w imieniu pracodawcy.
9. Oświadczenie pracodawcy.
10. Zgłoszenie wolnego miejsca pracy.


