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URZAD PRACY



                                                                                     Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                      w Środzie Śląskiej
                                                                          WNIOSEK

  o refundację  kosztów wyposażenia lub  doposażenia stanowiska pracy   
Podstawa prawna :    
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 L352 z 24.12.2013r str.1)
Uwaga 
Refundacja kosztów obejmuje tylko wydatki poniesione po zawarciu umowy 
W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.  Obejmuje on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia  kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia i podjęcia przez PUP właściwej decyzji.

-  każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny 

-  prosimy o nie modyfikowanie i nie usuwanie elementów wniosku
-  złożony wniosek nie podlega zwrotowi 
Sposób rozpatrzenia wniosku
a/rozpatrzenie wniosku nastąpi w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku.

b/wnioski nie są rozpatrywane w trybie decyzji administracyjnej , stąd nie podlegają procedurze odwoławczej

c/w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Powiatowy  Urząd pracy zawiera z Wnioskodawcą umową w sprawie refundacji kosztów wyposażenia pracy 

d/w przypadku negatywnego rozpatrzenia Powiatowy Urząd Pracy uzasadnia odmowę 

Uwzględniane są tylko wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone. Przyjęcie wniosku do rozpatrzenia nie oznacza przyznania dofinansowania
	 Kwota wnioskowanej refundacji 



	słownie :




I . Wnioskodawca  ¹……………………………………………………………………………………………
□  Podmiot 

□  Producent rolny 
□  Przedszkole 

□  Szkoła 

□   Żłobek lub klub dziecięcy 
□ podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne 

¹ zaznaczyć  właściwe  
1.Pełna nazwa  lub imię i nazwisko  w przypadku osoby fizycznej  …………………………
......................................................................................................................................................
2.Adres siedziby / w przypadku osoby fizycznej dokładny adres zamieszkania /

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

3.Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

4. Telefon ………………………………………………………………………………………..

5. E-mail…………………………………………………………………………………………

6.Regon.................................................................PKD………………………………………….
7.NIP.............................................................................................................................................
8.Pesel / w przypadku osoby fizycznej/ ………………………………………………………….

9.Forma prawna ...........................................................................................................................
10.Przedmiot działalności  .............................................................................................................

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

11.Forma opodatkowania ..............................................................................................................
12.Podleganie podatkowi od towarów i usług ( zaznaczyć właściwe )

 □  jestem płatnikiem podatku od towarów i usług (VAT) VAT

 □  nie jestem płatnikiem  podatku od towarów i usług (VAT

13.Wielkośc przedsiębiorstwa / właściwe zaznaczyć /

□ mikro , małe
□średnie 

□ duże
14.Liczba ogółem zatrudnionych pracowników wg. stanu na dzień składania wniosku …………….
/ należy podać liczbę osób zatrudnionych przez pracodawcę na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o prace nakładczą /
15.Osoby upoważnione do podpisania wnioskowanej umowy / zgodnie z dokumentacją rejestracyjną/

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

         nazwisko i imię                                                                           stanowisko 

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

       nazwisko i imię                                                                           stanowisko
16. Nazwa i numer rachunku bankowego , na który będą przelane środki Fundusz Pracy 

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

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

17. Data rozpoczęcia działalności ................................................................................................
18.imie i nazwisko oraz nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z urzędem 
…………………………………………………………………………………………..
II  Informacje dotyczące  stanowiska pracy jakie zamierza pracodawca doposażyć  lub wyposażyć  dla skierowanego przez PUP bezrobotnego / poszukującego opiekuna osoby niepełnosprawnej *
1.Liczba stanowisk pracy ……………………………………………………………….
wymiar czasu pracy 

1/ 2 etatu *

Pełny etat *

Uwaga ; zatrudnienie ma nastąpić w pełnym wymiarze czasu pracy dla skierowanego bezrobotnego 
               zatrudnienie  ma nastąpić co najmniej ½ etatu dla skierowanego opiekuna osoby 

               niepełnosprawnej 
2. Zobowiązuje się utrzymać skierowaną osobę przez okres co najmniej 24 miesięcy  
3.Przewidywany okres zatrudnienia  po okresie wymaganym  w pkt 2 ……………………..
Przyjmuję do wiadomości, że deklarowane zatrudnienie po okresie obowiązywania umowy, a także niewywiązywania się z deklaracji zatrudnienia  jest elementem oceny składanych wniosków dotyczących aktywizacji  bezrobotnych współfinansowanych ze środków publicznych .
4.Wymagania stawiane osobie skierowanej 
	Nazwa stanowiska zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy dostępny na stronie urzędu 

	

	Rodzaj prac które maja być wykonywane przez skierowanego bezrobotnego 


	

	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi konieczne do wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego 

	Poziom wykształcenia 


	

	Kierunek wykształcenia 


	

	Ukończone kursy 


	

	Doświadczenie zawodowe 


	

	Inne wymagania 


	

	                                                                  Warunki pracy 

	Proponowane miesięczne 

wynagrodzenie / brutto/
	

	Miejsce wykonywania pracy – adres


	

	Godziny pracy  - zmianowość 
            od ..do 
	

	Praca w dni wolne 
	

	Termin wypłaty wynagrodzenia
	

	Całkowity koszt pracodawcy 
	


*niepotrzebne skreślić

UWAGA : Urząd oczekuje na zadeklarowanie wysokości proponowanego wynagrodzenia brutto w kwocie zbliżonej do kwot oferowanych na takim samym lub podobnym stanowisku na lokalnym rynku pracy , umożliwi obsadzenie stanowiska pracy oraz zwiększy prawdopodobieństwo utrzymania zatrudnienia przez okres co najmniej 24 miesięcy 
5. .Dane skierowanej osoby  proponowane przez pracodawcę do zatrudnienia w ramach nowo

    tworzonego miejsca pracy :

   imię i nazwisko ................................................................................................................

   adres.................................................................................................................................
6.W okresie ostatnich 6  miesięcy przed złożeniem niniejszego wniosku , zatrudnienie w 

   zakładzie przedstawiało się następująco :
	Rok miesiąc
	
	
	
	
	
	

	Stan zatrudnienia 
	
	
	
	
	
	


UWAGA

Działalność musi być prowadzona przez podmiot przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza  się okresu zawieszenia 

działalności gospodarczej 

Uwaga  Cz.II  wniosku  należy wypełnić dla każdego tworzonego stanowiska pracy 

III. Opis przedsięwzięcia 
..................................................................................................................................................

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

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

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

..................................................................................................................................................
2.Początek realizacji przedsięwzięcia ......................................................................................
IV  Proponowane  zabezpieczenie  roszczeń urzędu z tytułu zawarcia umowy 

· weksel z poręczeniem wekslowym

· gwarancja bankowa

· blokada rachunku bankowego 

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

                                              / wpisać wybraną /
V. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk

1.Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii w ramach wnioskowanej  kwoty
Proszę dołączyć oferty cenowe / np. oferty ze sklepów internetowych , stacjonarnych , f-ry proforma / na proponowane zakupy z wyszczególnieniem :nazwy i kwoty zakupu –zdjęcie asortymentu .
Suma wartości brutto powinna być zgodna z wnioskowaną kwotą 
	l.p
	Nazwa towaru 
	ilość
	uzasadnienie celowości zakupu pod kątem refundowanego stanowiska pracy 
	Wartość netto
	wartość VAT
	wartość brutto

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ogółem
	
	
	
	
	


UWAGA :
Refundacji nie podlegają poniesione koszty przez Wnioskodawcę przed dniem zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska  pracy 
2.Całkowita kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk oraz źródła ich  finansowania 

	l.p 
	 Rodzaj  wydatków 
	  Ilość 
	Wartość netto
	Podatek VAT
	  Łączna    kwota 

  Zapłaty 
	Źródło finansowania 

 PUP/środki własne 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Uwaga kalkulację należy wypełnić dla każdego tworzonego stanowiska pracy 
Zgodnie z rozporządzeniem MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r  w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej  wnioskodawca 

Zobowiązany jest do zwrotu równowartości odzyskanego , zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r o podatku od towarów i usług podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej  refundacji  
UWAGA:
· Zgodnie z rozporządzeniem  MRPiPS  w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej  Dz U z dnia 14 lipca 2017r 
	Powiatowy Urząd Pracy przed skierowaniem oraz  dokonaniem wypłaty refundacji i skierowaniem bezrobotnego stwierdza utworzenie stanowiska pracy,  jego wyposażenie lub doposażenie 


·  Zgodnie z rozporządzeniem MRPiPS w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej    Dz U z dnia 14 lipca 2017r   szczegółowa specyfikacja nie może zawierać wydatków, na których finansowanie podmiot otrzymał wcześniej środki publiczne 
Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w niniejszym wniosku oraz ich zgodność ze stanem faktycznym.
Jednocześnie mam świadomość , że dane zawarte we wniosku znajdą swoje odzwierciedlenie w zawartej z Urzędem umowie
                                                                                                                                   …………………………………………….

                                                                                                                                       ( data i podpis wnioskodawcy lub osoby     

                                                                                                                                                           upoważnionej do jego reprezentacji)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
1.Zalegam * nie zalegam* w dniu  złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne , zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur  Pomostowych  
2.Zalegam* nie zalegam  w dniu  złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych 

3.Posiadam  *  nie posiadam  w dniu składania wniosku nieuregulowania w terminie zobowiązań cywilnoprawnych 

4.Prowadzę * nie prowadzę *działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów -ustawy Dz U z 2021r poz. 162 Prawo Przedsiębiorców  , przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia niniejszego wniosku  / do okresu prowadzenia    działalności  gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności  gospodarczej/  Jestem *nie jestem posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów o podatku rolnym, zatrudniam *nie zatrudniam w okresie ostatnich  6 miesięcy przed złożeniem wniosku , w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy.
Prowadzę * nie prowadzę działalność na podstawie ustawy  z dnia 14 grudnia 2016r -Prawo Oświatowe  przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku. 

5.Rozwiązałem * nie rozwiązałem * w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień  złożenia wniosku , stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników oraz oświadczam, ze taka sytuacja nie nastąpi w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji . w przypadku wystąpienia powyższej sytuacji zobowiązuje się powiadomić urząd . 
6.zaznaczyć właściwe :

□ Nie obniżyłem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji 

□ Obniżyłem / zamierzam *obniżyć wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania  refundacji na podstawie art. 15 g ust.8 lub art. 15gb ust.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 /Dz u .poz. 1842 z późń. zm/ zwanej dalej ‘’Ustawą COVID – 19’’, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą / usługi i instrumenty rynku pracy/ w związku z art.15zzf ustawy COVID -19 , 
7. Otrzymałem/am * nie otrzymałem/am decyzje Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem  

8. Byłem/am*   nie byłem/am* karany  za przestępstwa 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 groźba kary  w okresie 2 lat przed dniem  złożenia wniosku. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie  fałszywego oświadczenia 
9.w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem/nie zostałem * skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych ani jestem / nie jestem objęty postępowaniem w tej sprawie 
10.Spełniam  nie spełniam * warunki rozporządzenia 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 L352 z 24.12.2013, str 1
11. Spełniam  nie spełniam *  warunki rozporządzenia Ministra Rodziny , Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy  refundacji kosztów  wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania  środków na podjęcie działalności gospodarczej Dz.U z 2017r poz. 1380 z póżn. zm/
12.W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku uzyskałem* nie uzyskałem pomoc publiczna która kumuluje się *nie kumuluje się z wnioskowana pomocą. w przypadku korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się pomoc inna niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 

13.Przyjmuje do wiadomości ,że Powiatowy Urząd Pracy nie może zrefundować wydatków , na których finansowanie podmiot otrzymał wcześniej środki publiczne 

14. Przyjmuje do wiadomości , że powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć  oferty pracy , o ile pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania , które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność , rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową , pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualną, a także gdy przedmiotowa oferta została w tym samym czasie zgłoszona do realizacji do innego pup na terenie kraju 
15. Mam świadomość , iż w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor PUP może odmówić uwzględnienia wniosku
16. Mam świadomość ,iż:
a/wniosek o refundacje może być uwzględniony jeżeli :

- wnioskodawca spełnia warunki, o których mowa w rozporządzenia Ministra Rodziny Pracy i polityki socjalnej z dnia 14 lipca 2017r w sprawie dokonywania z FP refundacji (…)

- złożony wniosek jest kompletny i prawidłowo sporządzany a Urząd dysponuje środkami na jego sfinansowanie
b/podstawą refundacji będzie umowa zawarta z podmiotem w formie pisemnej

c/Urząd nie uwzględnia wniosków :

- na łączone stanowiska pracy, tzn. w przypadku,  gdy skierowana przez Urząd osoba wykonywać będzie zadania przypisane do dwóch odrębnych zawodów oraz w przypadku sezonowego charakteru pracy

-w przypadku stanowisk, na które Urząd nie dysponuje dostateczną liczbę osób spełniających kryteria refundowanego stanowiska pracy 

17.przyjmuje do wiadomości że:

a/wykazy pracodawców i osób , z którymi zawarto umowy o refundację poniesionych kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy są podawane do wiadomości publicznej przez powiatowy urząd pracy przez wywieszanie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu na okres 30 dni. Wykazy zawierają :

- nazwę pracodawcy albo imię i nazwisko osoby , z którą zawarto umowę

- wskazanie rodzaju instrumenty rynku pracy

- liczbę utworzonych stanowisk pracy

18. Zobowiązuje się do:

a/terminowego  przedłożenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych w okresie od dnia zawarcia umowy   o refundacje kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  do dnia wskazanego w umowie kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy oraz do   zatrudnienia na tym stanowisku skierowanej osoby  

b/ zatrudnieniu  na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy  skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 24 miesięcy lub skierowanego opiekuna  co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy.
c/ utrzymania przez okres co najmniej 24 miesięcy stanowisk pracy utworzonych w związku z przyznaną refundacją 
d/ złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu zawarcia  umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy z PUP otrzymam pomoc publiczna de minimis
f/ zwrotu w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania starosty, przyznanej refundacji wraz z odsetkami    ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania środków w przypadku:
  - złożenia niezgodnych z prawdą oświadczeń , zaświadczeń lub informacji , o 
    których mowa w § 2 ust. 4 i 5 w/w rozporządzenia 

  - naruszenia innych warunków umowy 

g/ zwrotu w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania starosty , otrzymanych środków    wraz z odsetkami  ustawowymi proporcjonalnie do okresu , jaki pozostał do 24 miesięcy zatrudnienia skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej    w przypadku niespełnienia  warunków , o których mowa w pkt  b/ lub c/
h/ zwrotu równowartości odzyskanego , zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r o podatku od towarów i usług     / Dz. U. Nr 54 poz. 535 z późn. zm/  podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej   w terminie wyznaczonym w umowie     
i/ niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku 
                                                    ………………………………………………………..

                                                             /data , podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji/ 
*niepotrzebne skreślić
    KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy  z siedzibą przy ulicy Wrocławskiej 4 w Środzie Śląskiej. 

Obowiązki Administratora w Powiatowym Urzędzie Pracy w Środzie Śląskiej wykonuje Dyrektor PUP;

2. Kontakt do inspektora Ochrony w Powiatowym Urzędzie Pracy 

e-mail: sekretariat@pupsrodaslaska.pl telefon: 71 317 25 05;

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą do celów wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i e RODO;

4. Odbiorcą Pana/Pani danych osobowych będą: Sygnity S.A., Kancelaria Radcy Prawnego Joanna Haligowska instytucje upoważnione z przepisów prawa do pozyskiwania danych na mocy udostępnienia;

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej;

6. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z:

a.  Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

b. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych;

c. Instrukcji w sprawie organizacji i funkcjonowania zakładowej składnicy akt oraz zasad i trybu postępowania z dokumentacją w Powiatowym Urzędzie Pracy w Środzie Śląskiej

d. Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Środzie Śląskiej

7. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

9. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.  

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

*niepotrzebne skreślić

                                                                                          /  pieczęć  i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                          reprezentacji i składania oświadczeń , zgodnie 

                                                                                          z dokumentem rejestrowym   /       

Do wniosku należy dołączyć :
1.Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

2. Pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane , jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w odnośnym  dokumencie rejestracyjnym 
3.tytuł prawny do lokalu, w którym utworzone zostanie stanowisko pracy, jeżeli miejsce to nie wynika z dokumentu rejestracyjnego.

4.w przypadku spółki cywilnej- kserokopia umowy spółki 
Powiatowy Urząd Pracy zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów , niewymienionych w załącznikach , pozwalających na rozstrzygnięcie ewentualnych wątpliwości niezbędnych do rozpatrzenia wniosku 

W uzasadnionych przypadkach , przed podpisaniem umowy o refundacje , na wezwanie Urzędu pracodawca będzie miał obowiązek dostarczenia do PUP zaświadczeń z ZUS i Us o niezaleganiu w opłatach , wydanych nie wcześniej niż 1miesiąc przed dniem podpisania ww. umowy z PUP
Oświadczam ze dane zawarte we wniosku są zgodne z stanem prawnym i faktycznym  i przyjmuję do wiadomości ,że w przypadku wprowadzenia w błąd  Urzędu Pracy , Dyrektorowi Urzędu Pracy przysługuje prawo odmowy przyznania refundacji środków z FP . Przyjmuje do wiadomości że Dyrektorowi Urzędu Pracy służy prawo kontroli wiarygodności danych zamieszczonych we wniosku a w szczególności na życzenie Dyrektora PUP pracodawca jest zobowiązany do przedłożenia niezbędnych dokumentów 
Ponadto oświadczam, że pracodawca posiada wszelkie niezbędne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej działalności w tym m.in.: zezwolenia , licencje, koncesje a także wpisy do konkretnych rejestrów 
Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące terminu rozpatrzenia wniosku:

Przyjmuje do wiadomości ,że wniosek pozostanie bez rozpatrzenia jeżeli wniosek lub przedłożone w załączeniu dokumenty  są nieprawidłowe i mimo wezwania nie przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie  w wskazanym w wezwaniu.
                                                                                      ............................................................

                                                                              / podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji 
.....................................











(miejscowość i data)
                          OŚWIADCZENIE 
w ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go lat poprzedzających złożenie wniosku 

   - otrzymałem  / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc publiczną de minimis              

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełni ć poniższe zestawienie oraz dołączyć kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy       
/ proszę o uwzględnienie jednorazowych odpisów amortyzacyjnych / 

	l.p
	Organ udzielający pomocy 
	Podstawa prawna 
	Dzień udzielenia pomocy 
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego decyzji lub umowy 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                                                        łącznie 
	
	


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

                                                                                                    Data i podpis wnioskodawcy 

*niepotrzebne  skreśli
