Powiatowy Urzad Pracy w Otwocku proiil
‘ ul. Gorna 11, 05-400 Otwock (
tel/fax 22 779 37 14 G

URZAD PRACY

mail: waot@praca.gov.pl; www.otwock.praca.gov.pl

Wpisano do rejestréw wnioskéw pod numer: DCAZ.530. 5 5 .2024

(pieczeé firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos$é, data)

Starosta Otwocki
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy

w Otwocku
WNIOSEK

O Ziobka lub klubu dziecigcego, tworzonego i prowadzonego przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne

nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktérych mowa w przepisach o opiece nad dzieémi w wieku do 3 lat wyposazajgcy lub
doposazajgcy stanowisko pracy zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem

dla nich zajeé

U Podmiotu swiadczqgcego ustugi rehabilitacyjne, wyposazajgcego lub doposazajgcego stanowisko pracy zwiqzane bezposrednio ze
Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych
(zaznaczyé ,,X” whasciwy kwadrat)

o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska(-k) pracy:

a dla skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych)/ lub
a skierowanego(-ych) opiekuna(-6w)*
a skierowanego(-ych) poszukujqcego(-ych) pracy absolwenta (-6w)**

(zaznaczyé , X" whasciwy kwadrat)

w wysokosci PLN, stownie:

(podaé kwote)

Podstawy prawne:
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,

3. Rozporzqdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacii
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznania srodkéw na podjecie dziatalnosci,

4. Rozporzqdzenie Komisji (UE) nr 1407 /2013 z dnia 18 grudnia 2013 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),

5. Rozporzqdzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajqcy sie o
pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, ze zm.).

*Opiekun - poszukujqcy pracy niep tajgcy w zatrudnieniu lub niewykonujqcy innej pracy zarobkowej opiel osoby niepelnosy nej, z wylqs i piekunéw osoby niepetnosp nej
pobierajgcych $wiad iele yine lub specjalny itek opiekunczy na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu
i wyplacie zasitkéw dla opiekunéw

**Poszukujqcy pracy absol t— to poszukujqcq pracy osobe, ktéra w okresi ich 48 miesigcy ukoriczyla szkole lub uzyskata tytut zawodowy
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v'Whniosek nalezy wypelnié¢ w sposéb czytelny wpisujqc tresé¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé
poprzez skreslenie, zaparafowanie.

v'Nie nalezy modyfikowaé i usuwaé elementéw wniosku.

v'Wniosek nalezy zlozyé do wiasciwego PUP ze wzgledu na siedzibe podmiotu albo ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy przez skierowanego
bezrobotnego.

v’ Zlozony whniosek nie podlega zwrotowi.

v O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku podmiot powiadamiany jest w formie pisemne w terminie do 30 dni od dnia ztozenia kompletnego i
prawidlowo sporzqdzonego wniosku.

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Petna nazwa wnioskodawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi (w przypadku os. fizycznej takze imie i nazwisko) ...covveviieiiiiiiiiiiiiinae,
Adres siedziby albo adres zamieszkania (Z KOdem) ..ouuueiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i it i i ittt ettt e i eeeaas
N LT o T T =TT o T 1= o
Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej wnioskodawce (zgodnie z dokumentami rejestrowymi) «o.eeiieeiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s
nrtelefonu..iciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw z Powiatowym Urzedem Pracy w OTWOCKU «.evvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
nrtelefonu coooiviiiiiiiiiiiiiiiiiii

(jezeli jest to inna osoba niz wnioskodawca, nalezy dostarczyé pisemnq zgode tej osoby na zbieranie, wykorzystanie, przetwarzanie i archiwizowanie jej danych
osobowych)

Adres e-mail ovveiiieiiiiiiiiiiii i e
PESEL*: __ , REGON*. __ GNP - e -
(*w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostat nadany) (*jezeli zostat nadany)
Nazwa banku oraz numer rachunku banKOWEgO: c..ueiiiiieiiiiiitiiiitiiiiieitiiitttiietetettastotssssesssasssosenssossassosssssssssanssossnssssssssssssassssns

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej: _ - -
Forma prawna prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (np.: jednoosobowa dziatalno$é gospodarcza, spétka jawna, spétka z ograniczong
OdPOWIEAZIAINOSCIG THP.) wuveinniintiint ittt ittt it ittt ettt ettt ttatetaeeeaseeaaeeaseeaseesaeesntesnessnesaneesnessnessntesneosncssnesnneennen

Podklasa rodzaju dziatalnosci PKD w ramach, ktérego wnioskodawca planuje utworzenie stanowiska pracy: __
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6.

7.

8.

9.

Forma opodatkowania (zaznaczyé ,,X” wlasciwy kwadrat)
U karta podatkowa
petna ksiegowosé

ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

0O O O

zasady ogdlne: opodatkowanie w skali podatkowej

U zasady ogélne: opodatkowanie wg skali liniowej

Ptatnik podatku VAT: TAK/ NIE (niepotrzebne skresli¢)

Stan zatrudnienia na dzieh zlozenia wniosku — liczba oséb zatrudnionych przez wnioskodawce na podstawie umowy o prace (nalezy podaé
liczbe osdb) ...... ceeees ceeees ceeenees ceeees ceeees ceeees ceeees ceeees ... liczba etatéw ......... ceeees ceeees ceeees ceeees ceeees ceeees ceeees ceeees ceeees ceeees ceeees
Liczba pracownikéw zwolnionych* w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

w drodze wypowiedzenia przez wnioskodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczqcych pracownikéw
N ceeees ceeees ceeees ceeees ceeees ceeees (nalezy podaé liczbe pracownikéw zwolnionych)

(*w przypadku rozwiqzania stosunku pracy z pracownikiem poda¢ przyczyne rozwigzania stosunku Pracy.........eceeeeveviiiiieiiiiiiiiniiiieiiiiiieenene.

dolgczy¢ do wniosku kserokopie swiadectwa pracy zwolnionego pracownika)

10. Liczba pracownikéw, ktérym zmniejszono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zlozenia

WRIOSKU ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ( nalezy podaé liczbe pracownikéw, ktérym zmniejszono wymiar czasu pracy)

Do zatrudnionych zalicza sig: osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, osoby mtodociane pracujgce na podstawie umowy o prace, osoby przebywaijqce za granicq na podstawie
delegacji stuzbowych, pracownikéw sezonowych.

Do zatrudnionych nie zalicza sig: wiascicieli, oséb wykonujgcych prace naktadezq, uczniéw, ktérzy zawarli z zaktladem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy, osoby przebywajqcej na urlopach macierzynskich, wychowawczych, bezptatnych, oséb zatrudnionych na podstawie umowy zlecenie lub umowy o dzieto, praktykantéw
lub studentéw odbywajqcych szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyke lub szkolenie zawodowe.

11. Czy Whioskodawca w ostatnich dwéch latach wspdtpracowat z Powiatowym Urzedem Pracy w Otwocku:

TAK/ NIE (niepotrzebne skreslic)

Przebieg wspétpracy (jezeli TAK, prosze wypetni¢ ponizszq tabele):

liczba oséb, ktérym
liczba oséb przyjetych przez| Whnioskodawca powierzyt

Forma wspétpracy Whioskodawce w ramach wykonywanie pracy po
wskazanej formy zakonczonej formie/w

trakcie realizacji

Staz

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy

Bony
(szkoleniowy, stazowy, zatrudnieniowy)

Szkolenia indywidualne

Dofinasowanie wynagrodzenia dla osoby 50+
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lll. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY, NA KTORYCH MAJA BYC ZATRUDNIENI SKIEROWANI BEROBOTNI/
OPIEKUNOWIE/POSZUKUJACY PRACY ABSOLWENCI

1. Adres miejsca, w ktérym bedzie doposazone lub wyposazone stanowisko pracy ( w przypadku réznych lokalizacji dla poszczegdlnych
stanowisk prosze podaé wszystkie z przypisaniem dla poszczegdlnych stanowisk:

2. Liczba wnioskowanych stanowisk pracy ...........coooeiiiiiiiiiiiiii

3. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do pracy jakie powinni spetniaé skierowani bezrobotni/ opiekunowie/ poszukujgcy
pracy absolwenci *:

Nazwa stanowiska **
a) b)
Kod zawodu
Zaznaczyé ,, X" whasciwy kwadrat:: [Zaznaczyé ,, X" wlasciwy kwadrat::
O min. podstawowe O min. podstawowe
o O min. gimnazjalne a min. gimnazjalne
'g O  min. zawodowe zasadnicze (jakie) ......cc......... O  min. zawodowe zasadnicze (jakie) .................
v
E O  min. zawodowe branzowe (jakie) ......ccceuvunannn O  min. zawodowe branzowe (jakie) .........ccceeuene
N
!‘; O min. érednie (jakie)....ccoeenieeenenennn. O min. érednie (jakie).....cceeueeernrnnnnn.
= O wyisze (jakie) ..oooveinrniininniennnnee O wyisze (jakie) c.coouveniieniniennennnnns
Zaznaczyé ,, X" whasciwy kwadrat:: [Zaznaczyé ,, X" wlasciwy kwadrat::
N O wymagany: minimum .....c.cceiveiiniinennn.. 0 wymagany: minimum .......coeveieiinnnnnen.
<]
S Fn"’ s U nie wymagany Q nie wymagany
c
[}
(o)) Inne
g wymagania
(umiejetnosci,
> . .
; uprawnienia)
Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych/ poszukujgcych pracy
(czym bedzie sie zajmowal)
a) b)

4. Proponowane warunki zatrudnienia skierowanego bezrobotnego,/ opiekuna/ poszukujgcego pracy absolwenta™:
- system pracy: jednozmianowy/ zmianowy*
= GOAZINY PrOCY uutiinnttiiittiiiuetttiattetineteteueetesasesesasesesssesssnsessosssesssssssssasssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssnassses
- rodzaj zatrudnienia (zaznaczyé X" wlasciwy kwadrat): :
U na czas okreslony 24 miesiqce
U na czas nieokreslony
d inne (opisad)
B e T T T 4T3 TNl Y 5

- wymiar czasu pracy skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/ poszukujgcego pracy absolwenta™.......oieieieiiiiiiiiiiiii e

* niepotrzebne skreslié¢

**refundacja nie bedzie przyznawana na lqczone stanowiska pracy tzn. w przypadku, gdyby skierowana osoba miataby wykonywac zadania przypisane do dwéch odrebnych zawodéw oraz w
przypadku sezonowego charakteru pracy

*#k wypetnié€ tylko w przypadku zatrudnienia opiekuna
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5. Diugos¢ gwarantowanego zatrudnienia po okresie ustawowo wymaganym, tj. po 24 miesiqcach (zaznaczyé ,,X” wlasciwy kwadrat):

QO 3 miesiqce

0 od 4 do 5 miesiecy

O od 6 miesiecy wzwyz
6. Uzasadnienie koniecznosci utworzenia stanowiska pracy objetego refundaciq: vvvueiiueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
7. Inne istotne informacje z punktu widzenia podmiotu ubiegajqcego sie o refundacje pomocne podczas oceny wniosku:
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|| IV. CALKOWITA KALKULACJA WYDATKOW DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY | ZRODLA ICH FINANSOWANIA

(Uwaga — kwoty podaje sie w zaokrggleniu do pefnych zfotych):

L.p.

Rodzaj wydatku

Kwota w z} z podzialem na zrédia finansowania

Srodki Funduszu
Pracy

Srodki wlasne

INNE*

Warto$é ogotem
(3+4+5)

2

3

4

5

6

Nazwa stanowiska pracy na kiére sporzqdzona jest kalkulacja wydatkéw:

10.

11.

Nazwa stanowiska pracy na ktére sporzqdzona jest kalkulacja wydatkow:

10.

11.

OGOLEM:

B a2 T T 1T =T

Catkowity koszt brutto wyposazenia:

W tym Srodki WHasNe WNIoSKOAAWEY: «uinuneiiiiiiiiiiiii i ittt ettt et itaetettnateeeaeesesnaetosenstesenseessnssesosnnssssnnnnsns
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V. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DO PONIESIENIA W RAMACH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY FINANSOWANYCH Z FUNDUSZU PRACY

L.p.

Szczegdélowa specyfikacja planowanych
wydatkéw w ramach wnioskowanych

srodkéw z Funduszu Pracy

llo§é

sztuk

Wydatki w kwocie
brutto ogétem

z Funduszu Pracy
(w zi)

Stan rzeczy
nowy/uzywany

(whasciwe wpisad)

Uzasadnienie zakupu

(pod wzgledem ich celowosci, niezbednosci, przydatnosci w wykorzystaniu do czego bedzie sfuzy¢)

Nazwa

stanowiska pracy na kitére sporzgdzona jest kalkulacja wy

datkéw:

10.

12.

13.

14.

15.

16.
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Nazwa stanowiska pracy na ktére sporzqdzona jest kalkulacja wydatkow:

10.

12.

13.

14.

15.

16.

SUMA

Suma wartosci brutto powinna by¢ zgodna z kwotq wnioskowangq.
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Uwaga!

Wyptata refundacji wydatkéw poniesionych na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/
opiekuna NIE BEDZIE DOKONANA w przypadku:

1/ wydatkéw poniesionych przed dniem zawarcia umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy i po rozliczeniu, kitére musi zostaé zakonczone przed dniem wydania skierowania do pracy osobie bezrobotnej/
opiekunowi (za poniesienie wydatku uznaje sie moment faktycznego dokonania zaptaty tj. dokonania przelewu, zaptaty gotéwkq,
ptatnos¢ kartq ptatniczq);

2/ wydatkéw odbiegajgcych od zawartych w szczegétowej specyfikacji, mieszezqcych sie w kwocie przyznanej refundaciji,
jezeli nie bedq uznane przez Urzqd za vzasadnione biorqc pod uwage specyfike wyposazanego lub doposazonego stanowiska

pracy;

3/ srodkéw wydatkowanych na:

v koszty wysylki, transportu, przygotowania, pakowania,

v czeéci zamienne, eksploatacyjne z wylqczeniem elementéw startowych,

v' zakup $rodkéw obrotowych (np. towaréw handlowych, materiatéw, surowcéw),

v' zakup uzywanego sprzetu komputerowego,

v' zakup uzywanych maszyn, urzqdzen sprzetu i samochodu do kwoty 3.500,00 zt brutto,

v zakup kasy fiskalnej, drukarki fiskalnej (mozliwosé czedciowego zwrotu kosztu z Urzedu Skarbowego),

V' mozliwo$¢ uwzglednienia wartoici telefonu komérkowego nabytego w ramach doposazenia przekraczajgceej 1.000,00 zt brutto
(niezaleznie od kwoty wykazanej na dokumencie ksiegowym potwierdzajgcym nabycie urzqdzenia),

v mozliwoéé uwzglednienia wartoéci komputera nabytego w ramach doposazenia przekraczajgceej 3.500,00 zt brutto (niezaleznie
od kwoty wykazanej na dokumencie ksiegowym potwierdzajgcym nabycie urzqdzenia), z wylqczeniem doposazenia na
specjalistyczne dziatalnosci — np.: ustugi graficzne, projektowe oraz informatyczne),

v reklama,

v koszty wynagrodzenia pracownikdw i pochodnych od wynagrodzenia sktadek ZUS,

v zakup pojazdéw przeznaczonych do zarobkowego drogowego transportu towarowego (podmiotom, ktére we wpisie do
ewidencji majq wpisane transport drogowy towardw),

v oplaty eksploatacyjne (czynsz, dzierzawa, prqd, woda, telefon, paliwo, itp.), optaty administracyjne,

v koszty poditqczenia wszelkich mediéw (np. linii telefonicznych, Internetu) oraz koszty abonamentéw,

v' klimatyzacja, alarm,

v' zakup wyposazenia lub doposazenia w ramach leasingu,

v' koszty budowy, modernizacji lub adaptacii lokali i budynkéw,

v' zakupu lub dzierzawy wieczystej nieruchomosci,

v koszty szkolef oséb bezrobotnych kierowanych na wyposazone lub doposazone stanowisko pracy,

v zakup akgiji, obligacji, udziatéw w spétkach,

v' finansowania zakupu od wspétmatzonka, od oséb z pierwszej linii pokrewienistwa oraz od firm, gdzie podmiot, przedszkole,
szkota lub producent rolny jest whascicielem lub wspdtwtascicielem,

v' finansowania fqcznych stanowisk pracy tzn., gdy skierowana osoba bezrobotna wykonywaé bedzie zadania przypisane do

dwéch lub wiecej stanowisk pracy np.: magazynier-kierowca, sprzedawca — kierowca, pracownik biurowy - sprzedawca.
Powyzsza lista nie jest zamknieta. W uzasadnionych przypadkach Starosta moze wylqczyé z objecia refundacjq wydatki, ktére
nie sq w sposdb scisly i bezposredni zwigzane z tworzonym stanowiskiem pracy.

Rozliczenie kosztéw dokonywane jest w oparciu o przedstawione:
- faktury VAT, rachunki wraz z dowodami zaptaty lub

- umowy kupna - sprzedazy wraz z optatq od czynnosci cywilno-prawnych, ktére mogq dotyczyé wytqcznie
zakupu uzywanych maszyn, urzgdzen, sprzetu i samochodu o cenie jednostkowej kazdego z nich powyzej

3.500,00 zt. Cena zakupionej maszyny, urzqdzenia, sprzetu i samochodu nie moze przekroczyé jej/jego
wartosci rynkowej, musi byé nizsza niz koszt podobnego nowego sprzetu.

Pracodawca zobowiqzany jest do dolgczenia do umowy kupna — sprzedazy, dokumentu potwierdzajgcego
wartosé rynkowq nowej maszyny, urzqdzenia, sprzetu lub samochodu o identycznych lub podobnych
parametrach ( np.: katalog, oferta e-sklepu itp.) oraz informacje/ oswiadczenie wystawionq/-e przez
sprzedajgcego — ,ze uzywana maszyna, urzqdzenie, sprzet lub samochdd nie zostaly zakupione z pomocy
krajowej lub wspdlnotowej”.

W sytuacji dokonania zakupu uzywanej maszyny, urzqdzenia, sprzetu lub samochodu, Powiatowy Urzqd Pracy w Otwocku moze
zazqdaé wyceny rzeczoznawcy. Koszt wyceny ponosi Whioskodawca. W przypadku, gdy wycena biegtego wskazuje wartosé¢ nizszq
od ceny podanej przez Whnioskodawce we wniosku, do rozliczenia przyjeta bedzie kwota wynikajgca z wyceny rzeczoznawcy.

Zakupy dokonane w ramach faktury VAT marza bedq traktowane przez Powiatowy Urzqd Pracy w Otwocku jako zakup uzywanych
maszyn, urzqdzen, sprzetu i samochodu.

W przypadku zakupédw realizowanych za posrednictwem oséb trzecich (ptatno$é za pobraniem, system PayU, PayPal itp.) wymagane
jest dostarczenie informacji od sprzedawcy o zaptacie za zakupiony towar/ustuge z podaniem daty zaptaty.
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VI. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA EWENTUALNEGO ZWROTU REFUNDACIJI
(wskaz proponowana forme zabezpieczenia ZAZNACZAJAC wlasciwy kwadrat znakiem X):

Whioskodawca jest zobowigzany zlozyé dokumenty dotyczqce zabezpieczenia razem z wnioskiem o przyznanie refundacje kosziéw

wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna zgodhnie z ponizszq informacjq

[0 Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

- ZAWSZE 2 PORECZYCIELI (niezaleznie od dochodu), posiadajgcych state zrédto dochodéw wynoszqce dla kazdego z
nich:
- w przypadku tworzenia 1 stanowiska pracy nie mniej niz 120% minimalnego wynagrodzenia za prace obowiqzujgcego

w danym roku,

- w przypadku tworzenia 2 i wiecej stanowisk pracy co najmniej przecietne miesiecznie wynagrodzenie w gospodarce
narodowej w poprzednim kwartale liczgc od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa
Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej ,,Monitor Polski”,

nalezy zalgczyé w dniu sktadania wniosku:
® os$wiadczenie poreczyciela o uzyskanych dochodach — wypetnié zatgeznik nr 3 do wniosku

e oswiadczenie wspdtmatzonka poreczyciela — wypehié¢ zatgeznik nr 3 do wniosku.

[0 Gwarancja bankowa
- jest jednostronnym zobowiqgzaniem banku-gwaranta, dotyczqce $wiadczenia pienieznego na rzecz Urzedu w przypadku
niedopetienia przez wnioskodawce warunkéw umowy w sprawie przyznania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna
nalezy zalgczyé w dniv sktadania wniosku:
e promess¢ wystawionq przez bank o mozliwosci udzielenia gwarancji na okres 5 lat na kwote 150%

wnioskowanej kwoty refundacii.

[0 Blokada rachunku bankowego
nalezy zalqczyé w dniu sktadania wniosku:
e kserokopie umowy rachunku lokaty terminowej lub
e zaswiadczenie z banku zawierajqce informacje o aktualnym stanie srodkéw finansowych na rachunku lokaty,
okresie trwania lokaty,
e w przypadku wspdiwiasiciciela lokaty, jego pisemnq zgode na powyzszq forme zabezpieczenia.
Wymagana wysokoéé¢ srodkdéw na rachunku lokaty musi wynosié minimum 150% wnioskowanej kwoty refundacji.

Lokata powinna byé odnawialna. Okres blokady 5 lat.

[J Akt notarialny o dobrowolnym poddaniu sie egzekucii przez dtuznika
nalezy zalqczyé w dniu sktadania wniosku:

e wypetniony zalqcznik nr 4 do wniosku (termin do ktérego wierzyciel moze wystqpié o nadanie aktowi
notarialnemu klauzuli wykonalnosci okresla sie na 5 lat),

e w przypadku wspotwiasciciela majgtku nieruchomego, jego pisemnqg zgode na powyzszq forme zabezpieczenia.

Powyzsze formy zabezpieczenia odbywajq sie na podstawie ztozonych w/w dokumentéw po
podpisywaniu umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanej osoby bezrobotnej/ opiekuna/ poszukujgcego pracy absolwenta a przed wypflatg
kwoty z tytutu wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

WSZELKIE KOSZTY Z USTANOWIENIEM ZABEZPIECZENIA PONOSI WNIOSKODAWCA
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VII. INFORMACJE POZOSTALE

1.

1.
2.

3.
a.
5.
6.

7.

Stwierdzam, ze znana jest mi tre$¢ obowiqzujgcego ,Regulaminu dotyczqcego refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Otwocku”.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektorowi Powiatowego Urzedu Pracy w Otwocku przystuguje prawo do kontroli wiarygodnosci
danych zamieszczonych we wniosku oraz zobowiqzuje sie przediozyé na zyczenie niezbedne dokumenty.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dotyczqgcych mojej osoby/ podmiotu przez Powiatowy
Urzqd Pracy w Otwocku zawartych we ,,Whniosku o przyznanie refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna” niezbednych dla potrzeb procedury udzielania
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE.

Swiadomy/ (-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajgcych z przepiséw Kodeksu
Karnego, potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé¢ informacji podanych oraz zalqczonych do niniejszego

whniosku. Informacje sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

[miejscowosé, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/
DO WNIOSKU OBOWIAZKOWO NALEZY DOLACZYE:

Oswiadczenie wnioskodawcy - o$wiadczenie wg wzoru Urzedu zalqeznik nr 1.

Dokumenty pos$wiadczajqce podstawe i forme prawngq dziatania:

a) podmiotu §wiadczqcego ustugi rehabilitacyjne dokumenty rejestrowe (aktualne, tj. nie starsze niz 3 miesiqce), dokumenty zatozycielskie wraz ze
zmianami, umowe spdtki cywilnej, w szczegdinych przypadkach niezbednq koncesje lub zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;.

b) ztobek, klub dzieciecy - zaswiadczenie o wpisie do rejestréw ztobkdw i klubéw dzieciecych (aktualne, tj. nie starsze niz 3 miesiqce), dokumenty
zalozycielskie wraz ze zmianami, dodatkowo w przypadku oséb prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej
dokumenty organu prowadzqcego takie, jak w przypadku podmiotu wymienione w pkt 2 lit. a)

Dokumenty potwierdzajqgce tytut prawny do lokalu, w ktérym zostanie utworzone miejsce pracy.

Zaswiadczenia o nadaniv numeru REGON.
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY | — zatqeznik 2 (na formularzu wg wzoru Urzedu).
FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS — zalqcznik 6 (na formularzu wg wzoru Urzedu).

DOKUMENTY DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA zwrotu wnioskowanej refundacji (ich rodzaj jest okreslany w zaleznosci od rodzaju skfadanego
zabezpieczenia). Dokumenty dotyczqce zabezpieczenia skltadane sq razem z wnioskiem.

UMOWA RACHUNKU BANKOWEGO wnioskodawcy wskazanego we wniosku lub za$wiadczenie o numerze rachunku wydane przez bank —
kserokopia potwierdzona ,,za zgodno$é z oryginatem” przez Whnioskodawce.

Petnomocnictwo notarialne osoby wskazanej we wniosku jako uprawnionej do podejmowania decyzji wiqzqcych w stosunku do
whnioskodawcy, zaciggania w jego imieniu zobowiqzan i podpisywania uméw — w przypadku, gdy petnomocnictwo nie wynika z dokumentéw
rejestrowych wnioskodawcy.

10. Inne dokumenty wskazane przez Urzqd zwiqzane z wnioskiem o refundacie (np.: dokument potwierdzajacy rozdzielnos¢ majqtkowe

whnioskodawcy /poreczyciela, sentencia  wyroku sqdowego o rozwodzie wnioskodawcy/poreczyciela, akt zgonu  wspdtmatzonka
whioskodawcy /poreczyciela

11. OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY - zalqgeznik nr 5 - formularz wg wzoru Urzedu — nie dotyczy oséb prawnych.

12. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY Il — zatqeznik 7 (na formularzu wg wzoru Urzedu).

Wszystkie kserokopie wymaganych zalgcznikéw muszq byé poswiadczone ,,za zgodnosé z oryginalem” przez Wnioskodawce

Whnioskodawca przyjmuje do wiadomosci, ze:

Powiatowy Urzqd Pracy w Otwocku nie dokona refundacji w przypadku, gdy wnioskodawca rozwiqgze stosunek pracy z pracownikiem w
drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawce, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczqgcych pracownikéw, w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii.

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, IZ W PRZYPADKU UJAWNIENIA BRAKOW FORMALNYCH LUB MERYTORYCZNYCH NINIEJSZY WNIOSEK NIE ZOSTANIE
UWZGLEDNIONY.

/data/ [ezytelny podpis i piecze¢ wnioskodawcy/
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Zalqgcznik nr 1
do wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/ poszukujqcego pracy absolwenta
OSWIADCZENIE
ZLOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO LUB PODMIOTU $WIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

Oswiadczam, ze:

1.

nie rozwiqzatem/ (-am) * stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez mnie, albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczqcych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajqcych dzieh ztozenia
wniosku oraz nie rozwiqze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie, albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn nie dotyczqcych pracownikéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii;

wilasiciwe zaznaczyé znakiem ,,X":

U nie obnizylem/ (-am) * wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajqcych dzien
ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii,

U obnizylem/(-am) * wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajqcych dzien ztozenia
wniosku na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 o szczegdlnych rozwigzaniach
zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuaciji kryzysowych lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostq w zwiqzku z art. 15 zzf ww. ustawy,

U zamierzam obnizy¢é wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii
na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 o szczegdinych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuaciji kryzysowych lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostq w zwiqzku z art. 15 zzf ww. ustawy,

nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacyjny Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiqgzan cywilnoprawnych;

nie bylem/ (-am) * karany/(-a) w okresie 2 lat przed zlozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu,
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg;

przystuguje /nie przystuguje* mi prawo do odliczenia lub zwrotu, zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004 o podatku od
towardw i ustug réwnowartosci podatku naliczonego dotyczqcego zakupionych towardw i ustug w ramach przyznanej refundaciji;

spetniam warunki, okreélone w rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 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);

Informacja o stanie cywilnym wnioskodawcy (dotyczy osoby fizycznej prowadzqcej dziatalno$é gospodarczq) wiaiciwe zaznaczyé
znakiem ,,X":
U pozostaje w zwiqzku matzeriskim bedqc jednoczesnie we wspdlnosci majqtkowej
U  pozostaje w zwiqzku matzenskim majgc rozdzielno$é majgtkowq z matzonkiem (zatqczyé dokument o rozdzielnodci
majqgtkowej)
U nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

Swiadomy/ (-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajqcych z przepiséw Kodeksu Karnego,
potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyzej.

/data/ /czytelny podpis i piecze¢ Wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢
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Zalqcznik nr 2
do wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/ poszukujqcego pracy absolwenta

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY |

SWicdomy/ (-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym oswiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajqcych z przepiséw Kodeksu Karnego, potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych ponizej

Oswiadczam, ze*:

w biezqcym roku podatkowym, w ktérym ubiega sie o pomoc oraz w ciqgu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych:

» Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* pomoc de minimis
» Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* pomocy publicznej na przedsiewziecie, o ktérego realizacje wnioskuje .

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis, nalezy wypelni¢ ponizsze zestawienie oraz dolqczyé kopie

zaswiadczen lub o§wiadczen o otrzymanej pomocy:

L.p. Podmiot udzielajgcy Podstawa prawna Dzien Przeznaczenie pomocy Warto$é pomocy w euro
pomocy otrzymanej pomocy udzielenia
pomocy
(dzien-
miesigc-rok)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
RAZEM:
/miejscowosé, data/ /imie i nazwisko wnioskodawcy/

*niepotrzebne skreslié

** W przypadku, GDY OTRZYMANO pomoc de minimis, w tym takze pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie i akwakulturze:
- wszystkie kserokopie zaswiadczen potwierdzajgcych otrzymanie tej pomocy w roku, w ktérym Whnioskodawca ubiega sie o
pomoc, oraz w ciqgu 2 poprzedzajqcych go lat,
- albo o$wiadczenia o wysokosci pomocy otrzymanej w w/w okresie (wysoko$¢ podajemy w Euro)

(Dane do sprawdzenia na stronie www.sudop.uokik.gov.pl).
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Zalqgcznik nr 3
do wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/ poszukujqcego pracy absolwenta

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKANYCH DOCHODACH — cze$é A

O NIZE| POAPISANY(A) 1ottt ittt tteitattettaeeteeaetsesasesosasssosnssssssssssssassssssnsssssasssssnnssssssmans
(imie i nazwisko poreczyciela)

PESEL:““““““Telefon:

dokument potwierdzajgey t0ZSAMOSE — NAZWEA ..iiuuiiniiiiii ittt ettt tiaesaaetiaetenesiaesanesanesanes

Seria i NUMEer: .....coiiviiiiiiiiiiiiiiiiiii et Przez Kogo Wy dany..oieiieiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiieiineiiie e eene e

Stan cywilny!):: panna/kawaler®; mezatka/zonaty*; rozwiedziona/rozwiedziony*; wdowa/wdowiec*

1)pozostajgc w zwiqzku matzenskim: tgczy/ nie tgczy* mnie matzenska wspdlnota majgtkowa,

2) w trakcie zwiqzku matzeriskiego wyrokiem sqdu orzeczono / nie orzeczono* separacje/-(i).

e LT Ty 1= [ 1T < T
(kod pocztowy, miejscowoséé, ulica numer domu/numer lokalu)

Adres ZamieszKaNI: .uvuiiiniii i e e e et r et et eeaeaa
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica numer domu/numer lokalu)

Adres do KOrespoNENCiz «uueieiieiieiiieiiiiiii ittt ettt ittt ettt ettt ettt ettt et et et raeenane

(kod pocztowy, miejscowo$é, ulica numer domu/numer lokalu)

Oswiadczam, ze:

1. Jestem Zatrudniony(0)F W oo .ot e e et et e et tetete ettt et e et e e e e e e aana

(petna nazwa, adres i nr telefonu do zaktadu pracy)
na czas nieokreslony/ okreslony * do dnid .o.eeuieueiuiiniiiiieiiiiiiiieiiieiernieneeneaneaaen
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia Wynoszq: .........ccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i zt
Jestem/ nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Pracodawca znajduje/ nie znajduje* sie w stanie likwidacji lub upadtosci.
2. Prowadze wilasna dzialalnos$é gospodarcza ..........coeuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Moje miesieczne dochody brutto z tytutu prowadzenia wlasnej dzialalnosci gospodarczej wynoszq: ..................... zt.
Firma jest/ nie jest* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Posiadam/nie posiadam* zadtuzenia wobec ZUS lub Urzedu Skarbowego.

4. Posiadam/ nie posiadam™ zobowigzania finansowe 1w kwocie 0gotem: ....uiuiiiniiiiiinieeneeineennenenns zt z tytutu:

1. Zajeé sqdowych/ administracyiNYCh: «eueu. e eeenenie ittt ettt ettt et et e s et s ae b e e et e a e et e aaas
2. KI@AYtU/ POZYCZKI: «ueueneniantniuinentenenettnta ettt e eneatneatneateensaeensaetnsastnsnetsnsaeensnetssnsensnstesnsseensnstnsnsencnens
3. Inne zobowigzania finansowe (w tym z tytulu udzielenia poreczen): c...occvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
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5. Jestem/ nie jestem™ stronq ani tez poreczycielem czynnych uméw o jednorazowe $rodki na podijecie dziatalnosci
gospodarczej lub refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy zawartych z PUP w Otwocku.

6. Oswiadczenie stanowié¢ bedzie zalqcznik do wniosku o przyznanie refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/ poszukujgcego pracy absolwenta :

(wpisa¢ dane Whnioskodawcy ubiegajqcego sie o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego/ opiekuna/ poszukujgcego pracy absolwenta)

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dotyczqcych mojej osoby przez Powiatowy Urzqd Pracy w
Otwocku zawartych we ,,Wniosku o przyznanie refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk
pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna’’ niezbednych dla potrzeb procedury udzielania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym oéwiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajgcych z przepisow Kodeksu Karnego, potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych powyzej.

[ezytelny podpis poreczyciela/

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA /jezeli dotyczy/

W yrazam zgode naporgczenie przez mojq zone/

Ja nizej podpisany .......coooiiiiiiiiiiiiii

mojego meza’)

PANU /P AN JFIIMIE. e iutiiiiiiiiiiiiieiiiieiitttettetteetettonetatenssassasenssasensssssssssssssssosssssonssnssnssnssnssnsssssssssssssssosssnsons
/imie i nazwisko wnioskodawcy /

splaty zobowiqzan, jakie bedq wynikaly z umowy o refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

dla skierowanej osoby bezrobotnej/ lub opiekuna w wysokos$ci ....oovvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiniae, zt na zasadach okreslonych

w ,,Regulaminie dot. refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (...)".

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dotyczqcych mojej osoby przez Powiatowy Urzqd Pracy w
Otwocku zawartych we ,,Wniosku o przyznanie refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk
pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna’ niezbednych dla potrzeb procedury udzielania refundaciji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

RN « | Y T

/czytelny podpis wspé6tmatzonka poreczyciela/

Pouczenie:

* niepotrzebne skreéli¢
) orzeczenie o separacji jest rbwnoznaczne z rozdzielnoéciq majgtkowq — wdéwczas nie wymaga sie wypehienia o$wiadczenia wspéimatzonka;

UWAGA! nalezy zalqczyé w dniuv skladania wniosku kserokopie stosownych dokumentéw potwierdzajqcy stan cywilny poreczyciela, tj. :

wyrok sqdu o rozwodzie, separacii; akt notarialny potwierdzajgcy rozdzielnos¢ majgtkowq; skrécony akt zgonu.
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Czesé B

(wypetniana przy podpisanivu umowy)

refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna zgodnie z

art. 46 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy _oswiadczam, iz potwierdzam prawdziwosé informacji

zawartych w o$wiadczeniv o uzyskanych dochodach z dnia

Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym oéwiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajgcych z przepiséw Kodeksu Karnego, potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych powyzej.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

Potwierdzam wlasnorecznosé podpisu:

(data i podpis pracownika PUP)
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Zalqcznik nr 3
do wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/ poszukujqcego pracy absolwenta

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKANYCH DOCHODACH - cze$¢ A

O NIZE| POAPISANY(A) 1ottt ittt tteitattettaeeteeaetsesasesosasssosnssssssssssssassssssnsssssasssssnnssssssmans
(imie i nazwisko poreczyciela)
PESEL : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Telefon:
dokument potwierdzajqey t0ZSAMOSE — NAZWEA ..iiuuiinniiiiii ittt ettt tiaesaaetiaesaaesanesanesanesanes
Seria i NUMEer: .....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicii e Przez Kogo Wydany..ooeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Stan cywilny!):: panna/kawaler®; mezatka/zonaty*; rozwiedziona/rozwiedziony*; wdowa/wdowiec*

1)pozostajgc w zwiqzku matzenskim: tgczy/ nie tgczy* mnie matzenska wspdlnota majgtkowa,

2) w trakcie zwiqzku matzeriskiego wyrokiem sqdu orzeczono / nie orzeczono* separacje/-(i).

Adres ZOmMEIdOWONIG: «ouuiieiiiiiit ittt ittt ittt ettt etateeatetateeateeateenaeeaseenneessessneenneensesnseenseennesnnome
(kod pocztowy, miejscowoséé, ulica numer domu/numer lokalu)

F N LT o =T ST T
(kod pocztowy, miejscowoséé, ulica numer domu/numer lokalu)

Adres do KOrespoNENCiz vuueieiieiieiiitiiiii ittt ettt et ettt ettt h ettt ehe et eaane

(kod pocztowy, miejscowo$é, ulica numer domu/numer lokalu)

Oswiadczam, ze:
1. Jestem zatrudniony(Q)F W ..ot e e e et e ettt e e e e e e e e reeaern e

(petna nazwa, adres i nr telefonu do zaktadu pracy)
na czas nieokreslony/ okreslony * do dnid ...evuieueiuiiniiiiieiiiiiiieiieierieeneeneaeaaen
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia Wynoszq: .........ccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i zt
Jestem/ nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
Pracodawca znajduje/ nie znajduje* sie w stanie likwidacji lub upadtosci.
2. Prowadze wilasna dzialalnos$é gospodarcza ..........ooeuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
[ < T
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu prowadzenia wlasnej dzialalnosci gospodarczej wynoszq: ..................... zt.
Firma jest/ nie jest* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Posiadam/nie posiadam* zadtuzenia wobec ZUS lub Urzedu Skarbowego.

4. Posiadam/ nie posiadam™ zobowigzania finansowe 1w kwocie 0gotem: ....uiuieiniiniiieiiinnieineeneenenns zt z tytutu:

1. Zajeé sqdowych/ administracyiNYCh: «eueu. e eeenenie ittt ettt ettt et et e s et s ae b e e et e a e et e aaas
2. KI@AYtU/ POZYCZKI: «ueueneniantniuinentenenettnta ettt e eneatneatneateensaeensaetnsastnsnetsnsaeensnetssnsensnstesnsseensnstnsnsencnens
3. Inne zobowigzania finansowe (w tym z tytulu udzielenia poreczen): c...occvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Strona 17 z 30



5. Jestem/ nie jestem™ stronq ani tez poreczycielem czynnych uméw o jednorazowe $rodki na podijecie dziatalnosci
gospodarczej lub refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy zawartych z PUP w Otwocku.

6. Oswiadczenie stanowié¢ bedzie zalqcznik do wniosku o przyznanie refundacji ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/ poszukujqcego pracy absolwenta :

(wpisa¢ dane Whnioskodawcy ubiegajqcego sie o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego/ opiekuna/ poszukujgcego pracy absolwenta)

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dotyczqcych mojej osoby przez Powiatowy Urzqd Pracy w
Otwocku zawartych we ,,Wniosku o przyznanie refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk
pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna’’ niezbednych dla potrzeb procedury udzielania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym oéwiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajgcych z przepisow Kodeksu Karnego, potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych powyzej.

[ezytelny podpis poreczyciela/

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA /jezeli dotyczy/

W yrazam zgode naporgczenie przez mojq zone/

Ja nizej podpisany .......coooiiiiiiiiiiiiii

mojego meza’)

PANU /P AN JFIIMIE. e iutiiiiiiiiiiiiieiiiieiitttettetteetettonetatenssassasenssasensssssssssssssssosssssonssnssnssnssnssnsssssssssssssssosssnsons
/imie i nazwisko wnioskodawcy /

splaty zobowiqzan, jakie bedq wynikaly z umowy o refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

dla skierowanej osoby bezrobotnej/ lub opiekuna w wysokos$ci «..covvuiiniiniiiiieiiiiiiiiiiieinien, zt na zasadach okreslonych

w ,,Regulaminie dot. refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (...)".

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dotyczqcych mojej osoby przez Powiatowy Urzqd Pracy w
Otwocku zawartych we ,,Wniosku o przyznanie refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk
pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna’ niezbednych dla potrzeb procedury udzielania refundaciji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

RN « | Y T

/czytelny podpis wspé6tmatzonka poreczyciela/

Pouczenie:

* niepotrzebne skre$li¢
) orzeczenie o separacji jest rbwnoznaczne z rozdzielnoéciq majgtkowq — wdéwczas nie wymaga sie wypehienia o$wiadczenia wspéimatzonka;

UWAGA! nalezy zatqczyé w dniuv skladania wniosku kserokopie stosownych dokumentéw potwierdzajqcy stan cywilny poreczyciela, tj. :
wyrok sqdu o rozwodzie, separacii; akt notarialny potwierdzajgcy rozdzielnosé majgtkowgq; skrécony akt zgonu.
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Czesé B

(wypetniana przy podpisanivu umowy)

refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna zgodnie z

art. 46 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oswiadczam, iz potwierdzam prawdziwos$é informacji

zawartych w oswiadczeniu o uzyskanych dochodach z dnid .....cccceeeeeerrennaneaceiennennnnenssceeennanes

Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajgcych z przepiséw Kodeksu Karnego, potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych powyzej.

(data) (czytelny podpis poreczyciela)

Potwierdzam wlasnorgcznosé podpisu:

(data i podpis pracownika PUP)
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Zalqgcznik nr 4
do wniosku o przyznanie refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna/ poszukujgcego pracy absolwenta

wypelniamy w przypadku wyboru zabezpieczenia ,,Akt notarialny o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji przez dtuznika”

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MAJATKOWEJ WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko wnioskodawcy lub nazwa spétki *

Adres wnioskodawcy lub adres spétki *

Pesel wnioskodawcy lub NIP spétki *

Imie i nazwisko wspétmalzonka ** (w przypadku braku rozdzielnosci majqgtkowej)

Adres wspétmatzonka **

Pesel wspétmatzonka **

Posiadam/(-y) * jako wiasne nastepujgce skfadniki majgtkowe (w przypadku wspétmatzonka zaznaczyé slowem ,,odrebny”,

jezeli dany skfadnik stanowi i wiasnosé odrebnq):

1.
Nieruchomos¢, mieszkanie (adres, nr KW) Wartosé W tym obcigzony/ na rzecz, w wysokosci/
2.
Maszyny, urzqdzenia, srodki transportu Wartosé W tym obcigzony/ na rzecz, w wysokosci/
(typ, nr fabryczny, nr rejestracyijny)
3.
Srodki finansowe (depozyt/ lokaty) Wartosé W tym obcigzony/ na rzecz, w wysokosci/
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Pozostale (akcje, udziaty) Wartosé W tym obcigzony/ na rzecz, w wysokosci/

Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym oswiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajgcych z przepiséw Kodeksu Karnego, potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszczonych
powyzej.

4 data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy Podpis wspétmatzonka wnioskodawcy

“ay

Miejscowo

* spétki prawa handlowego podajq dane oraz majqtek spdiki,
** dane wspétmatzonka podajq osoby fizyczne prowadzqce dziatalno$é gospodarczq oraz spdtki cywilne;

Uwaga ' W przypadku wspdlnikéw spétki cywilnej — kazdy wspélnik osobno skfada oswiadczenie majqtkowe.
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Zalqgcznik nr 5
do wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego,/ opiekuna/ poszukujqcego pracy absolwenta

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

Ja NIZEJ POAPISANY/ (m0) «neineiniiniiiin ittt ettt teteretteetateneaasencansensonsonssessnssssssenssssonssssonssnsensansansansnnss
(imie i nazwisko wspétmatzonka wnioskodawcy)

dokument potwierdzajqey t0ZSAMOSE — NAZWEA .iiuiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ia ittt ettt tiaetiaetiaettaetiaeteaetanesnes

Seria i NUMEer: ....oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e Przez kogo wydany...oeeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

wyrazam zgode naubieganiesig przez mojq zone / mojego meza *

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia ................ stanowisk/a pracy dla skierowanego bezrobotnego/

opiekuna/ poszukujgqcego pracy absolwenta w wysokosci zt na zasadach okreslonych w
»Regulaminie dotyczqcym refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie w Pracy

w Otwocku”.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dotyczqcych mojej osoby przez Powiatowy Urzqd Pracy w
Otwocku zawartych we ,,Wniosku o przyznanie refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk
pracy dla skierowanego bezrobotnego/ opiekuna’ niezbednych dla potrzeb procedury udzielania refundaciji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

/miejscowos$é, data/ [czytelny podpis wspétmatzonka wnioskodawcy/
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Zatgcznik nr 6
do wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii

Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1)

A. Informacje dotyczace podmiotu,
ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de

Al. Informacje dotyczgce wspdlnika spotki cywilnej
lub osobowej wnioskujgcego o pomoc de minimis
w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej

s
minimis ) spé{cez)
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélnikas’
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspdlnika
3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspalnikd

4) Identyfikator gminy, w ktdrej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibe"

| I [ T[]

5) Forma prawna podmiotus)

U0 O ool

przedsigbiorstwo panstwowe
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)

spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panistwa sg
podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6in. zm.)

jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z péin. zm.)

inna (podac jaka)

6) Wielkosé podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.

UE L 187 2 26.06.2014, str. 1)°

HEE N

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z péin. zm.)s)

8) Data utworzenia podmiotu

mikroprzedsiebiorca
maty przedsigbiorca
$redni przedsiebiorca

inny przedsigbiorca

[ HE EEER
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9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami"

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsigbiorcami istniejg powigzania polegajgce na tym, ze:
a) jeden przedsigbiorca posiada w drugim wigekszos¢ praw glosu?

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotaé lub odwotaé¢ wigkszos¢ cztonkéw organu
zarzadzajacego lub nadzorujgcego innego przedsiebiorcy?

¢) jeden przedsigbiorca ma prawo wywiera¢ dominujgcy wplyw na innego przedsiebiorce zgodnie
z umow3 zawartg z tym przedsiebiorcg lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspélnikiem innego przedsigbiorcy lub jego
cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdlnikami lub cztonkami tego
przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wigkszos¢ praw glosu u tego przedsigbiorcy?

e) przedsigbiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego
innego przedsigbiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzjcej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsigbiorcéw

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym I

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach

podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem

przedsiebiorcom®

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potgczenia z innym

przedsigbiorcg, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy

Czy podmiot w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz w okresie dwoch poprzedzajgcych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potgczenia sie innych przedsigbiorcow?
b) przejat innego przedsigbiorce?
¢) powstat w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy poda¢:

[ Jak
[ Jeak
[ Jeak

nie

nie

LI

nie

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub
przejetych przedsiebiorcow

b) t3czng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym |

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajgcych latach
podatkowych wszystkim potgczonym lub przejetym
przedsiebiorcoms’

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. ¢) nalezy poda¢:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsigbiorcy przed | | | I | | I |

podziatem

b) t3czng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajgcych latach
podatkowych przedsigbiorcy istniejgcemu przed podziatem
w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez podmiots’

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czes¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem

przeznaczona byta na dziatalnos¢ przejetg przez podmiot, nalezy podac:

— taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajgcych latach
podatkowych przedsiebiorcy przed podziaiems’

— wartos¢ kapitatu przedsigbiorcy przed podziatem (w PLN) I

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) I
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona

e )
pomoc de minimis )

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujgce go do objecia postepowaniem upadtosciowym? Dtak Dnie
2) Czy podmiot bedacy przedsigbiorcg innym niz mikro-, maty lub sredni znajduje sie w sytuacji [Itak Dnie
10)5

gorszej niz sytuacja kwalifikujgca sie do oceny kredytowej B- |:| 16 doty
nie dotyczy

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajgcych dzier wystgpienia z wnioskiem o

udzielenie pomocy de minimis:

2,
)

h) wartos¢ aktywoéw netto podmiotu zmniejsza sig lub jest Dtak
zerowa?

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? Dtak I:Inie
b) obroty podmiotu malejg? Dtak Dnie
c¢) zwigkszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub niewykorzystany Dtak I:lnie
potencjat do swiadczenia ustug?
d) podmiot ma nadwyzki produkcji“'? Dtak Dnie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? Dtak |:|nie
f) zwigksza sie suma zadtuzenia podmiotu? Dtak Elnie
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzari podmiotu? Dtak I:Inie
L]
L]

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujgce na trudnosci w Dtak
zakresie ptynnosci finansowej?

Jesli tak, nalezy wskazac jakie:

3
o
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C. Informacje dotyczgce dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,

ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dzialalnos¢:
1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury'?? Dtak

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych w zataczniku | do I:Itak
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w I:ltak
zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze drogowego transportu towaréw? I:Itak

Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdow Dtak
wykorzystywanych do swiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréw?

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalnosé¢ wskazang w pkt 1-4? Dtak

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest Eltak

rozdzielnosé rachunkowa'

dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)?

uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych punktach
|:|nie dotyczy
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw,
na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis
Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajgcych sie l:ltak l:lnie
zidentyfikowac kosztow?
Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat |:|tak I:lnie
pomoc inng niz pomoc de minimis?
Jesdli tak, nalezy wypetnic ponizsza tabele") w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis na
te same koszty.
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetnié¢

pkt 1-8 ponizej:
1) opis przedsiewzigcia:

2) koszty kwalifikujgce sie do objecia pomoca w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywnos¢ pomocy:

4) intensywnos¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsiewzigcia:

6) cele, ktore maja by¢ osiggniete w zwiazku z realizacjg przedsiewzigcia:

7) etapy realizacji przedsiewzigcia:

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspélnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo komandytowo.
Lakcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spétce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki. W przypadku spotki
kcywilnej nalezy podac NIP tej spotki, nazwe, pod jaka spotka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca

) Wypetnia sie wytgcznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspélnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spotki
omandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spétce (podaje sie informacje dotyczace tego
lwspdlnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

K1) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad
rowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkéw organéw administracji
adowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6zn. zm.). Lista identyfikatorow gmin znajduje sie na stronie internetowej
ttp://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

Ercwadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspéinikow tej spotki.

) Zaznacza sie whasciwg pozycje znakiem X.
) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega sie 0 pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase
KD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychad.
17) Za powiazane nie uwaza sie podmiotéw, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytacznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego.
IB8) Podaje sie wartos¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,
rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wiasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktorym ma byc udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktérej konieczne jest ustalenie ich stopy

referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotéw, ktérym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na
odstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Parnistwa oraz niektore osoby prawne (Dz. U. z 2012 . poz. 657,

Epéin. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci
ospodarczej.

[10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnos¢ do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom

lodzyskania wierzytelnosci w przypadku wystgpienia niewyptacalnosci jest sredni lub niski.

11) Dotyczy wytacznie producentow.

[12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspélInej organizacji rynkéw produktéw

Irybotéwstwa i akwakultury, zmieniajgcym rozporzgdzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz.
rz. UE L354 2 28.12.2013, str. 1).

[13) Rozdzielnos¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym
rzypisywaniu przychodow i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o
torej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z pézn. zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz

Imetod przypisywania kosztéw i przychod6w.

[14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcja wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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Zatgcznik nr 7
do wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ lub opiekuna

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY Il

Oséwiadczam, nie podlegam wykluczeniv z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art. 51

rozporzqdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczqcego $rodkéw ograniczajgcych w zwiqzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcym sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm. rozporzgdzeniem

Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzqdzenia (UE) nr 833/2014.

Ponadto oswiadczam, iz nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sq srodki
sankcyjne i ktére figurujq na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej liscie. Przed zlozeniem
o$wiadczenia zapoznatem sie z rejestrem oséb/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na

stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web /mswia /lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

/data/ [ezytelny podpis i pieczeé¢ wnioskodawcy/

Weryfikacja PUP w Otwocku

Wyzej wymieniony przedsiebiorca/pracodawca figuruje/nie figuruje w rejestrze oséb/podmiotéw objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web /mswia/lista-osob-i-podmiotow-

objetych-sankcjami.

/data i podpis pracownika PUP/

' art. 51 zawarty w Rozporzqdzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzqdzenia (UE) nr 833/2014
dotyczqcego $rodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgecymi sytuacje na Ukrainie ,,zakazuje sie udzielania bezposredniego lub
posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii,
Euratomu lub krajowego programu parnstwa czlonkowskiego oraz uméw w rozumieniuv rozporzqdzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek
oséb prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji, kiére w ponad 50 % sq wiasnosciq publiczng lub sq pod kontrolq publiczng’.
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