





Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 1 z 08.01.2024r.

Znak sprawy: ………………

                                  

      Giżycko, dnia …………

                                                                                             

             Powiatowy Urząd Pracy 










                     

 w Giżycku

WNIOSEK

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA

STANOWISKA PRACY
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
2. Rozporządzenie 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.
3. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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, str.1, ze zm.). 

4. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym 
(Dz. Urz. UE L 352  z 24.12.2013, str.9, ze zm.). 
5. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Wnioskodawcą jest*:

(
podmiot prowadzący działalność gospodarczą,
(      niepubliczna szkoła,   
(      niepubliczne przedszkole, 
( 
producent rolny, 
(
żłobek lub klub dziecięcy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne 
i jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, o których mowa w przepisach 
o opiece nad dziećmi w wieku do 3 lat, który tworzy miejsca pracy związane bezpośrednio 
ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć,
(
podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym usługi mobilne

* właściwe zaznaczyć

2. Pełna nazwa Wnioskodawcy zgodna z dokumentami rejestrowymi:

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

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

3. Nazwisko i imię, PESEL, miejsce zamieszkania (dotyczy osoby fizycznej i producenta rolnego):

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

4. Adres siedziby  .................................................................................................................................

    Adres do korespondencji ...................................................................................................................

5. Telefon: ................................................................ e-mail ..................................................................

6. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej .....................................................................................
7. Forma prawna Wnioskodawcy...........................................................................................................
8.  Forma i stawka opodatkowania ........................................................................................................
9.  NIP ...................................................................................................................................................
10. REGON ...........................................................................................................................................
11. Symbol podklasy rodzaju działalności PKD  ...................................................................................
12. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy zgodnie z dokumentami rejestrowymi:

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



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

imię i nazwisko






                                 stanowisko

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



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

imię i nazwisko






                                   stanowisko

13. Numer rachunku bankowego  .........................................................................................................
14. Stan cywilny ( dotyczy osoby fizycznej i producenta rolnego) ........................................ Pozostaję 
w związku małżeńskim z .................................................................................................................
Czy pomiędzy małżonkami ustanowiona jest rozdzielność majątkowa*      
( TAK          ( NIE 

* właściwe zaznaczyć

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI I FINANSOWANIA PLANOWANYCH MIEJSC PRACY:

1. Uzasadnienie potrzeby utworzenia stanowiska pracy: ....................................................................

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

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

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

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

2. Przedmiotem refundacji jest wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy dla*:

  (
 osoby bezrobotnej;
  ( opiekuna (poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu lub niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej, z wyłączeniem opiekunów osób niepełnosprawnych pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów);
  (
 poszukującego pracy absolwenta (poszukujący pracy, który w okresie ostatnich 48 miesięcy ukończył  szkołę lub uzyskał tytuł zawodowy);   
* właściwe zaznaczyć

3. Liczba stanowisk pracy: ...............................................................................................................

4. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowaną osobę, wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinna posiadać skierowana osoba:  
(Uwaga: Poniższe wymagania powinny być zgodne z wymaganiami określonymi w Załączniku Nr 6
 do wniosku- Krajowa Oferta Pracy, pkt 21)
	L.p.
	Nazwa stanowiska pracy
	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowaną osobę
	Wymagane kwalifikacje, umiejętności, znajomość języka obcego
 i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy
	Przewidywany okres zatrudnienia
 (od-do)
	Zmianowość/ godziny pracy
	Wymiar czasu pracy*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* co najmniej połowa wymiaru czasu pracy dotyczy jedynie poszukującego pracy opiekuna.
W przypadku tworzenia miejsc pracy w żłobku lub klubie dziecięcym  oraz podmiocie świadczącym usługi rehabilitacyjne również poszukującego pracy absolwenta i bezrobotnego.

5. Miejsce pracy skierowanej osoby: .................................................................................................
6. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu złożenia wniosku wynosi: …………..............................................................................................
Do zatrudnionych zalicza się: osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru lub mianowania
lub spółdzielczej umowy o pracę, w tym również osoby korzystające z urlopów wychowawczych, macierzyńskich 
lub rodzicielskich.
7. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 
w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku:
	m-c/ rok
	
	
	
	
	
	

	Liczba zatrudnionych osób
	
	
	
	
	
	


8. W przypadku rozwiązania stosunku pracy z pracownikiem w ciągu ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku należy podać przyczynę zwolnienia: ……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
9. Czy Wnioskodawca jest płatnikiem podatku VAT?                              ( TAK                      ( NIE 
10. Wysokość wnioskowanych środków: kwota* .............................. zł słownie: ................................. ...............................................................................................................................................................
* w przypadku tworzenia stanowiska pracy w niepełnym wymiarze czasu pracy kwota refundacji powinna być wyliczona proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy 

11. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji*:

( weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

( gwarancja bankowa,

( blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym,

( akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika,

( zastaw na prawach i rzeczach.

* właściwe zaznaczyć
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Data .......................                                                                ...............................................................






                                            

Podpis Wnioskodawcy lub osoby (osób)

                                                                                      


                uprawnionych do jego reprezentowania
Kompletny wniosek należy złożyć w Powiatowym Urzędzie Pracy w Giżycku,
ul .Gdańska 11, pok.16, (87) 429 64 50

Formularz wniosku jest dostępny na stronie internetowej: http:// www.gizycko.praca.gov.pl
Wniosek sprawdzono pod względem formalnym.

UWAGI:

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

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

                                                                                                                                                                                     data i podpis pracownika PUP

Załączniki:
1. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania - 
      Załącznik nr 1.

2.   Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowisk     

      pracy - Załącznik nr 2.

3.  Oświadczenie Wnioskodawcy (podmiotu, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoły) - Załącznik nr 3.

4.  Oświadczenie Wnioskodawcy (producenta rolnego) - Załącznik nr 4.

5. Oświadczenie Wnioskodawcy (żłobka lub klubu dziecięcego, podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne) - Załącznik nr 5.

6.   Zgłoszenie krajowej oferty pracy - Załącznik nr 6.
7.  Formularz informacji przedstawiania przy ubieganiu się o pomoc de minimis, o którym mowa w Rozporządzeniu Rady Ministrów z 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis - Załącznik nr 7.
8.  Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawcę, w oparciu o Rozporządzenie Rady Ministrów z 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie - Załącznik Nr 8 (W przypadku, gdy podmiot nie wnioskuje o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, nie wypełnia tego formularza). 
9.   Zgoda współmałżonka na refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy -  
Załącznik Nr 9.
10. Oświadczenie poręczyciela - Załącznik Nr 10.

11. Zgoda współmałżonka poręczyciela - Załącznik Nr 11.
12. Oferty cenowe potwierdzające planowane zakupy powyżej 1.000,00 zł ceny jednostkowej        
  wymienione   w szczegółowej specyfikacji wydatków (załącznik nr 2 do wniosku).  
13. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku 
w każdym miesiącu co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy tj.: umowa o pracę oraz dokumenty potwierdzające ubezpieczenie pracownika - kopia raportu imiennego ZUS RCA/RCX (w przypadku producenta rolnego).
Załącznik nr 1 do wniosku
KALKULACJA WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY
 I ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA

I.
	NAKŁADY
	Kwota (w zł)

	1. Z  Zakup maszyn i urządzeń
	

	2. A  Adaptacja lokalu
	

	3. Z  Zakup surowców, materiałów i towaru
	

	4. In Inne (podać jakie?)
	

	Ogółem:
	


II.

	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA
	Kwota (w zł)

	1. Ś   Środki własne
	

	2. Śr  Środki PUP
	

	3. In  Inne (podać jakie?)
	

	Ogółem:
	


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




                                       

Podpis Wnioskodawcy lub osoby (osób)

                                                                   
       


                 uprawnionych do jego reprezentowania

Pozycja – „Ogółem” w tabeli I musi być równa pozycji „Ogółem” w tabeli II.

                       Załącznik nr 2 do wniosku
SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA WYDATKÓW DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA

LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

(oddzielnie dla każdego stanowiska)

Zestawienie nie może zawierać wydatków, na których finansowanie Wnioskodawca otrzymał wcześniej środki publiczne

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Liczba
	Zakup używany*
	Środki własne

(wartość brutto)
	Środki

PUP

(kwota refundacji wartość brutto)
	Razem



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUMA:
	X
	
	
	


 *  w przypadku zakupu sprzętu używanego proszę wpisać „tak” w kolumnie zakup  
               używany;
            * należy dołączyć oferty cenowe potwierdzające ww. zakupy w przypadku 
ceny jednostkowej powyżej 1.000,00 zł
            





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









   Podpis Wnioskodawcy lub osoby (osób)

                                                                                                                                                uprawnionych do jego reprezentowania

                                                                                                                                                                   
             






                              Załącznik Nr 3 do wniosku
Oświadczenie Wnioskodawcy
(Podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoły)

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

              pieczęć firmowa Wnioskodawcy                                                                     

1. Nie rozwiązałem / rozwiązałem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

Nie rozwiążę stosunku pracy z przyczyn jak wyżej w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
2. Nie obniżyłem / obniżyłem* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

Nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika/ów w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia  otrzymania refundacji.

Podmiot, który w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, obniżył wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych, zwanej dalej "ustawą COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast oświadczenia, o którym mowa w pkt 2, dołącza do wniosku oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 
lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkoła, które w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, obniżyły wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzają obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczególnych rozwiązaniach związanych 
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych, zwanej dalej "ustawą COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast oświadczenia,
o którym mowa w pkt 2, dołączają do wniosku oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie  art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 
lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19.
3. Prowadziłem i nadal prowadzę /  nie prowadziłem* działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 8 grudnia 2020r. - Prawo przedsiębiorców, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej, a w przypadku niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły – prowadziłem i nadal prowadzę / nie prowadziłem*  działalność na podstawie ustawy z 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
4. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
5. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłaceniem  innych danin publicznych.
6. Nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
7. Oświadczam, że w roku, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu 
2 poprzedzających go lat podatkowych*:

· nie uzyskałem pomocy de minimis;
· nie uzyskałem pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;
· uzyskałem pomoc de minimis w wysokości ..................... zł, co stanowi  .................. euro;
· uzyskałem pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości ................... zł, co stanowi ...................... euro.
8. Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Giżycku otrzymam pomoc publiczną, pomoc de minimis oraz pomoc 
de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
9. Nie otrzymałem / otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.
10. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) 
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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, str.1, ze zm.). 

11. Zobowiązuję się poinformować niezwłocznie Urząd o każdej zmianie w zakresie informacji zawartych we wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy od dnia jego złożenia do dnia otrzymania refundacji.   
12.  Oświadczam, że nie posiadam powiązań z Federacją Rosyjską/Republiką Białorusi.

13. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych.  Informacja dotycząca ochrony danych osobowych klienta dostępna jest 
w siedzibie urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu https://gizycko.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.
 Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

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

                                                                                              data, podpis Wnioskodawcy lub osoby (osób)

                                                                                                           uprawnionych  do jego reprezentowania

Oświadczam że:
nie byłem karany / byłem karany* za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu,
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, 
w okresie 2 lat przed wystąpieniem z wnioskiem o przyznanie środków.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
.....................................................................

  
                                                                                                                             data, podpis Wnioskodawcy    
* niepotrzebne skreślić 
                    Załącznik Nr 4 do wniosku
Oświadczenie Wnioskodawcy

(Producenta rolnego)

..........................................................                                                                                                                                                  pieczęć firmowa Wnioskodawcy                                                                   

1. Nie rozwiązałem / rozwiązałem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

Nie rozwiążę stosunku pracy z przyczyn jak wyżej w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

2. Nie obniżyłem / obniżyłem* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

Nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika/ów w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Producent rolny, który w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, obniżył wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem 
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych, zwanej dalej "ustawą COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą 
w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast oświadczenia, o którym mowa w pkt 2, dołącza do wniosku oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu
do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19.
3. Posiadam / nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę / nie prowadzę* dział specjalny 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.
4. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
5. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłaceniem  innych danin publicznych.
6. Nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
7. Oświadczam, że w roku, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu 
2 poprzedzających go lat podatkowych*:

· nie uzyskałem pomocy de minimis;
· nie uzyskałem pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;
· uzyskałem pomoc de minimis w wysokości ...................... zł, co stanowi  .................. euro;
· uzyskałem pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości ................... zł, co stanowi ...................... euro.
8. Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Giżycku otrzymam pomoc publiczną, pomoc de minimis oraz pomoc 
de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
9. Nie otrzymałem / otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem. 
10. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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,str.9, ze zm.). 
11. Przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolny lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych 
lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych.
12. W okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, zatrudniałem w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy. 
  13. Zobowiązuję się poinformować niezwłocznie Urząd o każdej zmianie w zakresie informacji zawartych we wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
od dnia jego złożenia do dnia otrzymania refundacji.   

14.   Oświadczam, że nie posiadam powiązań z Federacją Rosyjską/Republiką Białorusi.
15. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych. Informacja dotycząca ochrony danych osobowych klienta dostępna jest w siedzibie urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu https://gizycko.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych. 

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

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

                                                                                                                      data, podpis Wnioskodawcy lub osoby (osób)

                                                                                                                    uprawnionych  do jego reprezentowania

Oświadczam że:

nie byłem karany / byłem karany* za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, 
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, w okresie 2 lat przed wystąpieniem z wnioskiem o przyznanie środków.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


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

                                                                                                                      data, podpis Wnioskodawcy     
* niepotrzebne skreślić 

                     Załącznik Nr 5 do wniosku

Oświadczenie Wnioskodawcy

(żłobka lub klubu dziecięcego, podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne)
   .........…………………………………..                                                                                        

                      pieczęć firmowa Wnioskodawcy                                                                         

1. Nie rozwiązałem / rozwiązałem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek, klub dziecięcy  lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

Nie rozwiążę stosunku pracy z przyczyn jak wyżej w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

2. Nie obniżyłem / obniżyłem* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

Nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika/ów w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Żłobek lub klub dziecięcy, podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, który w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, obniżył wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020r.
o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych, zwanej dalej "ustawą COVID-19", lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku 
z art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast oświadczenia, o którym mowa w pkt 2, dołącza 
do wniosku oświadczenie o obniżeniu lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19.
3. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
4.  Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłaceniem  innych danin publicznych.
5. Nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań   
     cywilnoprawnych.
6. Oświadczam, że w roku, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu
2 poprzedzających go lat podatkowych*:

· nie uzyskałem pomocy de minimis;
· nie uzyskałem pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;
· uzyskałem pomoc de minimis w wysokości ..................... zł, co stanowi  .................. euro;
· uzyskałem pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości ................... zł, co stanowi ...................... euro.
7. Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Giżycku otrzymam pomoc publiczną, pomoc de minimis oraz pomoc 
de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
8. Nie otrzymałem / otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem. 

9. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE)
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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, str.1, ze zm.). 

10. Zobowiązuję się poinformować niezwłocznie Urząd o każdej zmianie w zakresie informacji zawartych we wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
od dnia jego złożenia do dnia otrzymania refundacji.   

11.   Oświadczam, że nie posiadam powiązań z Federacją Rosyjską/Republiką Białorusi.

12. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych. informacja dotycząca ochrony danych osobowych klienta dostępna jest w siedzibie urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu w zakładce https://gizycko.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych. 

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

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

                                                                                                           data, podpis Wnioskodawcy lub osoby (osób)

                                                                                                             uprawnionych  do jego reprezentowania

Oświadczam że:

nie byłem karany / byłem karany* za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, 
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, 
w okresie 2 lat przed wystąpieniem z wnioskiem o przyznanie środków.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                                               data, podpis Wnioskodawcy              

* niepotrzebne skreślić 

                           Załącznik Nr 8 do wniosku  

                                                                                                                                                                  
                                                                                                   Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów 

                                                                                                                                                    z dnia 11 czerwca 2010r. (poz. 810). 

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ

1) Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy



2) Miejsca zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*:

⁯ działalność w rolnictwie

⁯ działalność w rybołówstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc 
de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wartość pomocy3)
	Forma pomocy4)
	Przeznaczenie pomocy5)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Objaśnienia:

1) Dzień udzielenia pomocy – podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2) Podstawa prawna – podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3) Wartość otrzymanej pomocy – podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie.

4) Forma pomocy – wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy – wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

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

(imię i nazwisko)                                                                                                         (data i podpis)
*niepotrzebne skreślić                                                                                                       
         









             Załącznik Nr 9 do wniosku
ZGODA WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY

 NA REFUNDACJĘ KOSZTÓW

WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

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

(imię i nazwisko współmałżonka  Wnioskodawcy)

PESEL .......................................... dokument potwierdzający tożsamość - nazwa  ...............
seria i numer  ................................................ wydany przez ..................................................
Adres zamieszkania: ..............................................................................................................
pozostający(a) w związku małżeńskim z ................................................................................

wyrażam zgodę na przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy mojemu(j) mężowi/żonie. 

Jednocześnie zobowiązuję się względem Powiatowego Urzędu Pracy w Giżycku 
do wykonania zobowiązania zwrotu przyznanej mojemu(j) mężowi/żonie refundacji wraz                           z odsetkami ustawowymi,  w przypadku  naruszenia warunków umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy do wartości przypadającego 
na mnie  udziału w dorobku wspólnym.

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

                                                                                                                                 data i podpis współmałżonka Wnioskodawcy

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie do celów związanych 
z refundacją kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy zgodnie 
z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.




                                                                                                                                            ……………………………….….….….
     podpis współmałżonka Wnioskodawcy
                                Załącznik Nr 10 do wniosku
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
....................................................................................................................................................................
         (imię i nazwisko poręczyciela)
Pesel: ...................................................... Dokument potwierdzający tożsamość – nazwa .......................
Seria i numer: ............................................................ wydany przez   ......................................................
Adres zamieszkania: .................................................................................................................................

Oświadczam, że:
1)  Uzyskuję przeciętny miesięczny dochód netto z ostatnich 3 miesięcy z tytułu: 
- zatrudnienia: ………………. zł              - działalności gospodarczej: ………………………………zł
- emerytury: ………………..…zł              - prowadzenia gospodarstwa rolnego:  ………………… zł
- renty:   ……………………… zł              - inne:  .………………………………………………………zł   
który nie jest* obciążony z tytułu wyroków sądowych lub innego tytułu / jest* obciążony z tytułu ................................................................................................................. w kwocie  ........................ zł

Wypełnić w przypadku zatrudnienia
Jestem zatrudniony(a) w …………………………………………………………………….........................
                                                    nazwa, adres, nr telefonu zakładu pracy

………………………………………………………………………………………………………………..…..
Na podstawie umowy o pracę zawartej w dniu ………….. na czas określony* do ……………

na czas nieokreślony* w wymiarze czasu pracy ……………………… na stanowisku   ………………………………………
Nie znajduję się / znajduję się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład pracy nie jest / jest* w stanie likwidacji.

Wypełnić w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej
a) nie zalegam / zalegam* z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy  Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; 

b) nie zalegam / zalegam* z opłacaniem z tytułu zobowiązań podatkowych;
c) moja działalność nie jest / jest* w stanie likwidacji lub upadłości;
d) nie rozliczam się z podatku dochodowego w formie karty podatkowej lub ryczałtu od przychodów    
     ewidencjonowanych.
2)  Posiadam następujące zobowiązania:
- z tytułu pożyczek lub kredytów udzielonych mi samodzielnie, wspólnie z małżonkiem, małżonkowi samodzielnie*, kwota:  ....................................... rata miesięczna: .......................................................
 - z tytułu poręczenia (podać komu, wysokość, czy są wymagalne) .....................................................
...............................................................................................................................................................
- inne zobowiązania :.............................................................................................................................
    3)  stan cywilny ............................. pozostaję w związku małżeńskim z ..............................................
zam. ......................................................................................................................................................
Oświadczam, że zobowiązuje się do wykonania zobowiązania zwrotu przyznanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Giżycku środków w wysokości ................................ zł wraz z odsetkami ustawowymi, w przypadku naruszenia warunków umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy i nie oddania przez ...................................................................................................

* właściwe podkreślić

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu  są zgodne z prawdą.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych, zgodnie z przepisami z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. 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 osobowych).

 











……….….….….….….….
                                                                                                                                                                                     data, podpis Poręczyciela
           Załącznik Nr 11 do wniosku
ZGODA WSPÓŁMAŁŻONKA  PORĘCZYCIELA

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

(imię i nazwisko współmałżonka  poręczyciela)
PESEL ............................................ dokument potwierdzający tożsamość – nazwa ...............
seria i numer  ................................................ wydany przez .....................................................
Adres zamieszkania: ................................................................................................................

pozostający(a) w związku małżeńskim z ...................................................................................

wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego(ą) męża/żonę zobowiązującą jego/ją względem Powiatowego Urzędu Pracy w Giżycku do wykonania zobowiązania zwrotu przyznanej Panu(i) ................................................................ refundacji w kwocie .................zł słownie: ....................................................................................................................................) wraz z odsetkami ustawowymi, w przypadku  naruszenia warunków umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy przez Pana(ią) .............................................................. i potwierdzam poręczenie do wartości przypadającego na mnie udziału w dorobku wspólnym.

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

data i  podpis współmałżonka Poręczyciela

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie do celów związanych 
z refundacją kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy zgodnie 
z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.




                                                                                                 ………………………………..….….….….
 
       podpis współmałżonka Poręczyciela

