
Powiatowy Urząd Pracy 







ul. Opolska 19; 41-500 Chorzów

tel. (032)3497-101; (032)3497-127                                              Chorzów, dnia ……………………………..
fax. (032)3497-100

e-mail:kach@praca.gov.pl

www.pupchorzow.pl 
 

                                                                                                  Numer wniosku ……………………..                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                          (nadaje Urząd)                                                                              
WNIOSEK

w sprawie udzielenia z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia 
lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

Podstawa prawna: 

· Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U.  z 2008r. Nr 69,                         poz. 415 z późn. zm.),
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012r. 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., z 2012 r., poz. 457),

I. DANE DOTYCZĄCE PODMIOTU:
1. Wnioskodawca jest:
[    ]  Podmiotem prowadzący działalność gospodarczą 
 

[    ]  Producentem rolnym




 

[     ]  Niepublicznym przedszkolem lub niepubliczną szkołą

2. Pełna nazwa firmy (w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko): .................................................
……………………………………………………………………………………………………….

3. Siedziba i adres (w przypadku osoby fizycznej adres i miejsce zamieszkania - PESEL): ………...               
    ............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

4. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej (jeśli jest inne niż adres siedziby): ……………....

………………………………………………………………………………………………………

5.  Telefon................................./fax/................................................. e-mail ............................................

6.  NIP .....................................................................REGON….............................................................

7.  Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ......................................................................................

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

9. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności gospodarczej:  ...............................................
10. Nazwa i adres banku ..........................................................................................................................

11. Nr konta bankowego:


12.  Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej i krótki jej opis ......................................................
.................................................................................................................................................................

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

13. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania  umowy:

 …………………………………..



…………………………………..

    nazwisko i imię 





    stanowisko

  …………………………………..



…………………………………..

   nazwisko i imię 





   stanowisko

14.  Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP................................................................

     .................................................................. / telefon............................................................................

15. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym : (zaznaczyć właściwy kwadrat)
· karta podatkowa             [      ]                księga przychodów i rozchodów       [        ]

· pełna księgowość           [       ]               ryczałt od przychodów ewidencjonowanych   [        ]

16.  Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe:.  [       ]  %

17. Kategoria przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):

     [      ]  Mikro przedsiębiorstwo 

         Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia  mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót 
         nie przekracza 2 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro.  
    [      ]   Małe przedsiębiorstwo

               Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót  
               nie przekracza 10 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro.

    [       ]  Średnie  przedsiębiorstwo

        Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny 
          obrót nie przekracza 50 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro.

    [        ]  Inne  przedsiębiorstwo 

          Nie mieszczące się w kategoriach wymienionych powyżej.

18.  Czy zakład pracy w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku korzystał ze środków    

      Funduszu Pracy (jeśli tak to w jakiej formie – podkreślić właściwe):

a) prace interwencyjne

                 d) staż, przygotowanie zawodowe

b)  roboty publiczne
                             e) pożyczka

       c) dotacja na działalność gospodarczą
      f) refundacja wyposażenia stanowiska
II. DANE  DOTYCZĄCE  STANU  ZATRUDNIENIA

1. Stan zatrudnienia na dzień składania wniosku (w przeliczeniu na pełny etat) : ……………………

2. W okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzajacych złożenie wniosku zatrudnienie  pracowników 
    przedstawiało się następująco:
	
	 LICZBA ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKÓW

 W OKRESIE 6 MIESIĘCY 

POPRZEDZAJĄCYCH ZŁOŻENIE WNIOSKU 

	Poszczególne miesiące
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba ubezpieczonych
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba pracowników  w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	
	
	
	
	
	
	


* do stanu zatrudnienia nie wlicza się osób zatrudnionych na podstawie umowy zlecenie, umowy o dzieło, umowy o pracę nakładczą,    
     uczniów, osób korzystających z urlopów wychowawczych, macierzyńskich oraz urlopów bezpłatnych powyżej 3 miesięcy


3. Oświadczam, że w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku stan  zatrudnienia  
        uległ / nie uległ  zmniejszeniu.
     W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać:

· liczbę zwolnionych pracowników ................................................................

· przyczyna zwolnienia i nazwa stanowiska:

a)...................................................................................................................

b)..................................................................................................................

c)..................................................................................................................

d)...................................................................................................................... 
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia po dniu złożenia wniosku zobowiązuje
 się o tym fakcie niezwłocznie pisemnie poinformować Powiatowy Urząd Pracy
III. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH
1. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lud doposażenia stanowisk (a) pracy …………………………………… słownie ………………………………………………………...
2. Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych  

    (ogółem) ...............................................................................................................................................
3. Miejsce wykonywania pracy ( dokładny adres)……………………………………...........................

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

4.  Nazwa stanowiska/ kod  zawodu
 oraz  krótka charakterystyka stanowiska pracy i rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego /ych/ bezrobotnego/ych/ na utworzonych stanowiskach pracy  .......................................................................................................................    

        ……………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

5. Proponowane warunki pracy:

      a) zmianowość ……………………………………………………………………………………...

      b) godziny pracy ……………………................................................................................................

      c) system wynagradzania …………………………………………………………………………...

6. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien spełniać 
       skierowany bezrobotny przez PUP:

      a)  zawód ............................................................................................................................................................

      b)  wykształcenie ...............................................................................................................................................

      c) dodatkowe umiejętności lub wymagania .....................................................................................................

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

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

7. Inwestycje w rozwój zawodowy skierowanego bezrobotnego (kursy, szkolenia)
...............................................

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

8. Planowany termin zatrudnienia skierowanych bezrobotnych .............................................................................

9.  Kwota kosztów wyposażenia lub doposażenia przewidziana do poniesienia przez Wnioskodawcę             
       z tytułu zatrudnienia skierowanego/ych/ na stanowiska pracy bezrobotnego/ych/:

	L.p.
	Składnik
	Liczba
osób
	Miesięcznie
	Łączny koszt poniesiony w okresie 24 miesięcy

	l.
	Wynagrodzenie brutto

	
	
	

	2.
	Składki na ubezp. Społ.
w tym składki na ubezpieczenie wypadkowe ............%
	
	
	

	3.
	Razem
	
	
	


IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA  EWENTUALNYCH 

ZOBOWIĄZAŃ WYNIKAJĄCYCH Z NIEDOTRZYMANIA WARUNKÓW UMOWY                       NA JAKICH ZOSTAŁY PRZYZANANE ŚRODKI FINANSOWE  

(Proszę zaznaczyć „X” przy wybranej formie) 
· Poręczenie * 1 [      ] , 
· Weksel z poręczeniem wekslowym (aval)  [      ]

· Gwarancja bankowa [    ]
· Zastaw na prawach lub rzeczach  [      ]

· Blokada rachunku bankowego [      ]

· Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika [        ]
 *1 W przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia na poręczycieli proponuję:
1. Imię i nazwisko poręczyciela ...................................................................................................................

    data urodzenia  ..........................................................................................................................................

   adres zamieszkania ...................................................................................................................................

   stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą .................................................................................................

   miejsce zatrudnienia poręczyciela ............................................................................................................

   forma zatrudnienia/rodzaj umowy ............................................................................................................

   miesięczne wynagrodzenie brutto ............................................................................................................

   okres obowiązywania umowy/zatrudnienia …………………………………………………………
2. Imię i nazwisko poręczyciela ...................................................................................................................

    data urodzenia  ..........................................................................................................................................

   adres zamieszkania ...................................................................................................................................

   stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą .................................................................................................

   miejsce zatrudnienia poręczyciela ............................................................................................................

   forma zatrudnienia/rodzaj umowy .............................................................................................................

   miesięczne wynagrodzenie brutto .............................................................................................................

   okres obowiązywania umowy/zatrudnienia …………………………………………………………….
      Pouczenie: 

· Wniosek może być złożony jeżeli podmiot posiada siedzibę na terenie miasta Chorzów  lub miejsce wykonywania                         pracy przez skierowanego(ych)  bezrobotnego (ych) znajduje się na terenie miasta Chorzów.  

     Złożony wniosek wraz  z dokumentacją nie podlega zwrotowi.

· Wszystkie dokumenty składane w kserokopii muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” (pieczęć   

      firmowa, pieczęć imienna, podpis)
· Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wnioski nieuzupełnione i niekompletne nie będą rozpatrywane.

· Złożenie  wniosku  o refundację kosztów  wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy nie  gwarantuje  jej 

      otrzymania. Od  negatywnego  stanowiska  PUP  nie  przysługuje  odwołanie .
· Utworzenie nowego stanowiska pracy oraz zatrudnienie osoby bezrobotnej  może  nastąpić  po pozytywnym                    

       rozpatrzeniu wniosku, oraz po podpisaniu stosownej  umowy.
· Pozytywne rozpatrzenie wniosku uzależnione jest od wysokości środków finansowych przeznaczonych na tą formę   wsparcia. 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego 

oświadczam, że:

     1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą ;

     2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie

         danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (t. j. Dz. U. z 2002 roku, Nr 101, poz.           

         926 z późn. zm.).

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



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




                  (podpis osoby upoważnionej 

do reprezentacji  firmy)


ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

· Dokument potwierdzający formę prawną istnienia firmy
· w przypadku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego wydruk z KRS
· umowa spółki cywilnej jeżeli wniosek składa spółka cywilna (kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem)

· w szczególnych przypadkach dokumenty potwierdzające prowadzoną działalność w tym: koncesje, zezwolenia, zgody, licencje czy zaświadczenia właściwych rejestrów potwierdzające zgodę na prowadzenie określonej działalności – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem złożenia wniosku
· pełnomocnictwo osób działających w imieniu podmiotu gospodarczego jeżeli nie wynika to bezpośrednio 
z dokumentów (np. KRS) 
· Zaświadczenia z właściwego Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o niezaleganiu z opłacaniem składek 
na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych
 i Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłacaniu składek

· Kalkulację wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania ;
· Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy;
· Oświadczenie Podmiotu stanowiące – zał.1
· Informacje o pomocy publicznej otrzymanej przez Podmiot w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w okresie 
2 poprzedzających go lat – zał.2,
· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – zał. 3 ,
· Oświadczenie Podmiotu stanowiące – zał.4
· Zgłoszenie wolnego miejsca zatrudnienia zał.5
· Projekt zakresu obowiązków pracownika(ów) zatrudnionego(ych) na wyposażanym(ych) lub doposażonym (ych) stanowisku(ach) pracy. 
· Zaświadczenia o otrzymanej pomocy publicznej przez przedsiębiorcę w roku, w którym ubiega się o pomoc 
oraz w okresie 2 poprzedzających go lat,
· Dokumenty potwierdzające sposób rozwiązania umowy o pracę z pracownikiem w przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku.
· Umowa najmu lokalu na terenie Chorzowa zawarta na okres co najmniej 2 lat w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej przez przedsiębiorcę, którego siedziba firmy znajduje się na terenie innego miasta;
· W przypadku Producentów rolnych: 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 (Deklaracje ZUS RCA z każdego miesiąca oraz potwierdzenie zapłaty składek lub inne dokumenty o równoważnej wartości dowodowej).
KALKULACJA WYDATKÓW NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE                                      DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWWISK PRACY I ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA
(oddzielnie dla każdego stanowiska)

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

(stanowisko)

	L.p.
	Rodzaj zakupu
	Finansowanie
	Wartość ogółem

	
	
	Środki własne
	Środki z Funduszu Pracy
	Inne źródła*
	

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	

	9.


	
	
	
	
	

	10.


	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	
	


* wymienić źródła finansowania ………………………………………………………….
........................................ 



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




                  (podpis osoby upoważnionej 

do reprezentacji  firmy

SZCZEGÓŁOWA  SPECYFIKACJA  WYDATKÓW DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA LUB  DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY,
w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

(oddzielnie dla każdego stanowiska)

…………………………………………
	Lp.
	Przedmiot zakupu

	Wartość zakupu w zł brutto
	Przewidywany termin zakupu


	Miejsce zakupu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	                                             RAZEM
	
	
	


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







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









                                                    (podpis osoby upoważnionej 







    do reprezentacji  firmy)
Ze środków funduszu pracy nie będą refundowane podmiotowi koszty wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla bezrobotnych poniesione na: wykup udziałów (finansowych i rzeczowych), we wszystkich typach spółek,
wydatków inwestycyjnych obejmujących koszty budowy i remontów oraz  dóbr materialnych nie związanych bezpośrednio z wyposażonymi lub doposażonymi miejscami pracy, opłaty administracyjne, skarbowe, eksploatacyjne
(czynsz, media, kaucja), wynagrodzenia dla pracowników wraz z pochodnymi , zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn z innej działalności gospodarczej prowadzonej dodatkowo przez pracodawcę, zakup nieruchomości, zakup
sprzętu używanego, zakup samochodu, zakup towaru, zakup automatów (do gier zręcznościowych, napojów itp
Załącznik Nr 1
Chorzów, dnia ……………………

……………………………………

      (pieczątka zakładu pracy)
OŚWIADCZENIE

dla podmiotów prowadzących działalność gospodarczą oraz niepublicznych przedszkoli                               i niepublicznych szkół 

Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, o :

1) niezmniejszaniu wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwiązaniu 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                               oraz  w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2) prowadzeniu przez podmiot działalności gospodarczej, w rozumieniu przepisów                            o swobodzie  działalności gospodarczej, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających przed dniem złożenia  wniosku, z tym że do 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 1991r o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
3) niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz                     z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
4) niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
5) nieposiadaniu w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
6) niekaralności w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.); lub ustawy z dnia 28 października 2002r.                             o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary ( Dz. U. Nr 197, poz. 1661, poz. 1661, z późn.zm)
7) spełnieniu warunków określonych w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z dnia 23 kwietnia 2012 r. (Dz. U., z 2012 r., poz. 457), oraz w  rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia                          15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu   do pomocy de minimis         (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5), albo pomoc de minimis w rybołówstwie,                                 w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE  w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniającego rozporządzenie (WE)                           nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007, str. 6), w zakresie przetwórstwa lub wprowadzania do obrotu produktów rybołówstwa, i są udzielane zgodnie z przepisami tych rozporządzeń, z wyłączeniem środków przyznawanych w zakresie krajowego transportu osób taksówkami;

8) otrzymaniu / nie otrzymaniu przez podmiot pomocy de minimis w roku, w którym ubiega się  o pomoc, oraz  w ciągu  2 poprzedzających go lat;
9) otrzymaniu / nie otrzymaniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych   
       samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być 
       przeznaczona pomoc de minimis ;
10) Ciąży / Nie ciąży obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy   
        publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzje o obowiązku zwrotu;

11)  przysługuje / nie przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę 

        podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu 
       podatku naliczonego

12) zapoznaniu się z Regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Chorzowie w sprawie  
       szczegółowych warunków i trybu dokonywania refundacji ze środków Funduszu Pracy   
       kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego   

        oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków
13) dane wskazane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą,

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 kk.) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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



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




                  (podpis osoby upoważnionej 

do reprezentacji firmy)
Załącznik Nr 2
Chorzów, dnia ……………………
INFORMACJA O POMOCY PUBLICZNEJ OTRZYMANEJ PRZEZ PODMIOT
W ROKU W KTÓRYM UBIEGA SIĘ O POMOC ORAZ W CIĄGU DWÓCH POPRZEDZAJĄCYCH GO LAT
A. INFORMACJE DOTYCZĄCE PODMIOTU, KTÓRY OTRZYMAŁ POMOC PUBLICZNĄ

	1. Pełna nazwa (firma) podmiotu

	2. Adres lub siedziba podmiotu

	3. Numer identyfikacyjny REGON

	4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)


POMOC PUBLICZNA DE MINIMIS OTRZYMANA W ROKU W KTÓRYM UBIEGA SIĘ O POMOC ORAZ W CIĄGU DWÓCH POPRZEDZAJĄCYCH GO LAT
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielania pomocy
	Nr umowy/Nr decyzji
	Okres, na jaki została udzielona pomoc
	Wartość pomocy w PLN (brutto)
	Forma pomocy
	Przeznaczenie pomocy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


Do czasu przekazania przez podmiot ubiegający się o pomoc informacji o wartości pomocy udzielonej w roku  w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat, pomoc nie 
może być udzielona temu podmiotowi zgodnie z art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r., Nr 59, poz. 404 z późn. zm.)
Jednocześnie oświadczam, że nie otrzymałem/otrzymałem* inną pomoc ze środków publicznych, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych.
Zgodnie z art. 37 ust. 5 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r., Nr 59, poz. 404 z późn. zm.) podmiot, który otrzymał inną 
pomoc niż pomoc de minimis zobowiązany jest do przedstawienia informacji otrzymanej pomocy publicznej.

* - Niepotrzebne skreślić
……………………………………….

(imię i nazwisko – czytelny podpis)
WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W CHORZOWIE

1. Nazwa zakładu pracy …………………………….……………………………….………….
2. Stan zatrudnienia na dzień składania wniosku………………………………………………..

3. Stan zatrudnienia w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku    
    uległ / nie uległ zmniejszeniu. Ilość zwolnionych osób……………………………………

4. Intensywność pomocy publicznej:

    Wnioskowana kwota :………………………………………………………………………

    Pomoc otrzymana …………………………………………………………………………..

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

5. Maksymalna pułap pomocy publicznej: 200.000,00 EURO

6. Ocena wniosku pod względem formalnym z uwzględnieniem dotychczasowej współpracy:

 …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

                                                                                                                         ………………………………

                                                                                                                  (data i podpis pracownika)

2. Opinia Pośrednika Pracy dot. osób bezrobotnych figurujących w ewidencji pod względem       
     wskazanych we wniosku wymogów:

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                         ………………………………
          (data i podpis pośrednika pracy)
Przychylam się*   /   Nie przychylam się*  do wniosku.

Przyznaję refundację ______ stanowisk/a pracy na kwotę łączną ______________ zł.

___________________                                                   _________________________

                    data                                                                                            podpis i pieczęć Dyrektora / Zastępcy Dyrektora
* niepotrzebne skreślić






�Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności                    �  dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 265, poz. 2644)


2  Starosta może odmówić skierowania bezrobotnego do podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego, u którego bezrobotny ten był    �    zatrudniony lub wykonywał inna pracę zarobkową w okresie 6 miesięcy przed niem złożenia wniosku o refundację
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