
 Powiatowy Urząd  Pracy w Szydłowcu
            Centrum Aktywizacji Zawodowej

 ul. Metalowa 7,   26-500 Szydłowiec

 e- mail: wasz@praca.gov.pl       tel.  /fax:  (48) 61718 74    
                 tel.: (048) 617 12 88,   617 63 25,        617 11 64,  wewn. 39

______________________________________________________________________________

Szydłowiec, dnia ….…..................................................

........................................................................
         (pieczątka wnioskodawcy)

WNIOSEK
w sprawie  refundacji   z Funduszu Pracy kosztów wy posa Ŝenia lub doposa Ŝenia *

stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

na zasadach okre ślonych w:

- ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2008 Nr 69, poz.
415 z późn. zm.);

- rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 lipca 2011r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztów wyposaŜenia lub doposaŜenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz
przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2011r. Nr 155, poz.922),

- ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2007 r.,
Nr 59, poz. 404 z późn. zm);

- rozporządzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5);W przypadku gdy refundacja jest przyznawana
jako wsparcie z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań  określonych w ustawie z dnia 7 września 1991r.o
systemie oświaty -nie stanowi pomocy de minimis.

- rozporządzeniu Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE
w  odniesieniu  do  pomocy  w  ramach  zasady  de  minimis  dla  sektora  rybołówstwa  i  zmieniającego
rozporządzenie (WE) nr  1860/2004 (Dz.  Urz.  UE L 193 z 25.07.2007 str.  6)  w zakresie  przetwórstwa lub
wprowadzania do obrotu produktów rybołówstwa;

- rozporządzeniu Komisji  (WE) nr  1535/2007 z dnia 20 grudnia 2007r.  w sprawie zastosowania art.  87 i  88
Traktatu WE w odniesieniu  do pomocy de  minimis  w sektorze produkcji  rolnej  (Dz.Urz.  UE L 337  z  dnia
21.12.2007, str. 35);

- regulaminie  dokonywania  z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposaŜenia lub doposaŜenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego obowiązującego  w  PUP w  Szydłowcu..

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY :

1. Nazwa  podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego  * lub imię i nazwisko - w przypadku osoby  fizycznej: 

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

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

2.Siedziba i adres lub miejsce zamieszkania i adres- w przypadku osoby fizycznej: .........................................................................................

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

3. Nr telefonu: ................................................................................... fax: .................................................................... .e-mail: ..................................................................

* niepotrzebne skre ślić



4. Numer PESEL - w przypadku osoby fizycznej : ........................................................................................................................................................................

5. Numer REGON

6 Numer NIP - - -

7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z PKD wraz z opisem: ..............................................................

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

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

8. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej: ...............................................................................................................................................

9. Forma prawna  prowadzonej działalności gospodarczej: ...............................................................................................................................

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

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

10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który będą przelane środki : 

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

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

11. Sposób prowadzenia sprawozdawczości finansowej (właściwe zakreślić):

□ pełna księgowość

□ niepełna księgowość, w tym:

□ księga przychodów i rozchodów

□ ryczałt od przychodów ewidencjonowanych

□ karta podatkowa

Jednocześnie oświadczam,  Ŝe  jestem podatnikiem VAT  /    nie jestem  podatnikiem VAT    *  

  *   niepotrzebne skreślić

12.  Opis prowadzonej działalności  ( branŜa, planowane kierunki rozwoju )

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

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

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

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

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

13.      Informacja o obecnej i przewidywanej sytuacji finansowej podmiotu:    

a) zadłuŜenie w bankach
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

 b) inne zadłuŜenia ( podać jakie ?) 

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

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

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

( proszę podać gdzie ,na jaką kwotę, jaki jest termin spłaty poŜyczki, kredytu, innych zobowiązanych)



II  INFORMACJE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA

1.           Liczba zatrudnionych pracowników na dzień  złoŜenia  wniosku: ..........................................................................................................

2. Liczba zatrudnionych pracowników w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających dzień złoŜenia wniosku:

Uwaga! W okresie 6-m-cy przed dniem złoŜenia wniosku oraz w okresie od dnia złoŜenia wniosku do dnia

otrzymania  refundacji  nie  mogło   nastąpić  zmniejszenie  wymiaru  czasu  pracy,  rozwiązanie   stosunku  pracy  z

pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot , przedszkole, szkołę lub producenta rolnego na mocy

porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników .

Lp Rok, miesiąc,
Liczba

zatrudnionych
pracowników

Wymiar czasu
pracy

zatrudnionych
pracowników w

etatach

Liczba pracowników, z którymi rozwiązano stosunek
pracy 

(podać przyczynę zwolnienia i podstawę prawną )

1.

2.

3.

4.

5.

6.

*  w przypadku braku zwolnień pracowników naleŜy wpisać  „nie dotyczy”

III.               DANE DOTYCZĄCE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

Stanowisko pracy – to  odpowiednio  wyposaŜone miejsce pracy,  w którym pracownik  wykonuje określone zadanie.
Stanowisko pracy i rodzaj powinien zostać zdefiniowany przez Podmiot zgodnie z Klasyfikacją Zawodów i Specjalności
stanowiącą  załącznik  do  rozporządzenia  Ministra  Pracy i  Polityki  Społecznej  z  dnia  27  kwietnia  2010r.  w sprawie
klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

1.     Liczba wyposaŜanych lub doposaŜanych stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego    …...............................

2.     Stanowisko przewidziane dla skierowanego bezrobotnego:

a.     …………………………………………………………………………………………..........

b.     …………………………………………………………………………………………............

c.     ……………………………………………………………………………………….................

d.     ……………………………………………………………………………..................................



3.     Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego:

a.     ……………………………………………………………………………………....................

b.     ……………………………………………………………...............................................

c.     ………………………………………………………………………………….........................

d.     ………………………………………………………………………………………................

4.     Kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy, jakie powinien spełniać skierowany bezrobotny:

a.    ………………………………………………………………………………..........…………......

b.    …………………………………………………………………………………..........………..

c.    ……………………………………………………………………………………..........….....

d.    ………………………………………………………………………………………................

5.     Miejsce zatrudnienia bezrobotnego: 

a.     ………………………………………………………………………………...........…………...

b.     ………………………………………………………………………………............………........

c.     ……………………………………………………………………………….............…………...

d.     ……………………………………………………………………………………............……...

6.     Imię i nazwisko osoby upowaŜnionej do kontaktu z PUP Szydłowiec, nr telefonu::

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

7.   Wnioskowana kwota refundacji : …...............................................................................

       (słownie  złotych :   …....................................................................................................................................................)

 8.  Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji* (podkreślić właściwe):

1)      poręczenie,*

2)      weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

3)      zastaw na prawach lub rzeczach,

4)      gwarancja bankowa,

5)      blokada rachunku bankowego,

6)      akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłuŜnika,   

 *Poręczycielem moŜe być emeryt bądź    rencista  do 75 roku Ŝycia , osoba świadcząca pracę , prowadząca

działalność gospodarczą ,   osiągająca  miesięczny dochód  brutto 1 500,00 zl ( druk oświadczenia do pobrania

w PUP w  Szydłowcu).



IV.  KALKULACJA WYDATKÓW NA WYPOSA śENIE LUB DOPOSAśENIE  STANOWISKA PRACY 

ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA:

(w tabeli naleŜy uwzględnić całość kosztów jakie wnioskodawca poniesie wyposaŜając bądź doposaŜając nowe stanowisko pracy) 

NAZWA STANOWISKA     …...........................................................................................................................................

Kod  zawodu ….......................................

Lp Wyszczególnienie rodzaju wydatków Warto ść
brutto

Środki
własne

Środki
z Funduszu

Pracy
Inne środki

                                                          SUMA:

Uwaga:

1. W przypadku wnioskowania o refundację  kosztów wyposaŜenia bądź  doposaŜenia więcej niŜ  jednego stanowiska pracy,

dodatkowo naleŜy wypełnić punkty IV, V  wniosku, dla kaŜdego kolejnego stanowiska pracy.

2. Refundacji  nie  podlegają  koszty  poniesione  przez  wnioskodawcę  przed  dniem  zawarcia  umowy  o  refundację  kosztów

wyposaŜenia lub doposaŜenia stanowiska pracy.

3. Refundacji  nie  podlegają  koszty  poniesione  przez  wnioskodawcę  ,na  których  finansowanie  otrzymał  wcześniej  środki

publiczne .

....................................................
(data)

..................................................................................................
(podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)



V.    SZCZEGÓŁOWA  SPECYFIKACJA  WYDATKÓW  DOTYCZĄCYCH WYPOSAśENIA LUB  DOPOSAśENIA 

   STANOWISKA PRACY,  W SZCZEGÓLNOŚCI NA ZAKUP ŚRODKÓW TRWAŁYCH, URZĄDZEŃ, MASZYN,   

                   W   TYM    ŚRODKÓW    NIEZBĘDNYCH   DO     ZAPEWNIENIA    ZGODNOŚCI   STANOWISKA   PRACY  

                   Z     PRZEPISAMI    BEZPIECZEŃSTWA   I     HIGIENY    PRACY  ORAZ   WYMAGANIAMI   ERGONOMII:

 

NAZWA STANOWISKA  …........................................................................................................................................

Lp Specyfikacja wydatków
 warto ść zakupu brutto 

z Funduszu Pracy

                                                                                                                          Suma:

....................................................
(data)

..................................................................................................
(podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)



VI. OŚWIADCZENIE PODMIOTU, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA

             lub  NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY:

Pouczony(a) o odpowiedzialno ści   karnej wynikaj ącej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. K odeks
karny ( Dz.U.Nr 88, poz.553, z pó źn.zm.)
“ Kto  składając zeznanie  mające słuŜyć jako dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja  prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”
 oświadczam, Ŝe:

1.  zmniejszyłem (am) / nie zmniejszyłem (am) *  w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złoŜenia
wniosku wymiaru czasu pracy pracownika;

2.  rozwi ązałem(am)  /  nie  rozwi ązałem(am) * w  okresie  6  miesięcy bezpośrednio poprzedzających  dzień  złoŜenia
wniosku  stosunek  pracy  z  pracownikiem  w  drodze  wypowiedzenia  dokonanego  przeze  mnie  bądź  na  mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników;
 

3.  prowadz ę / nie prowadz ę* działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej
przez okres co najmniej 6 miesięcy, bezpośrednio poprzedzających dzień złoŜenia wniosku (do wskazanego okresu
prowadzenia działalności nie zostały wliczone przeze mnie okresy zawieszenia działalności gospodarczej); 

4.  prowadz ę  / nie prowadz ę*  działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty przez
okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złoŜenia wniosku (dotyczy niepublicznych przedszkoli i szkół);

5.  zalegam / nie zalegam * w dniu złoŜenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń  pracownikom oraz z opłacaniem
naleŜnych  składek  na  ubezpieczenia  społeczne,  ubezpieczenie  zdrowotne,  Fundusz  Pracy,  Fundusz
Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

6.  zalegam / nie zalegam * w dniu złoŜenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

7.  posiadam / nie posiadam*  w dniu złoŜenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

8.  byłem(am) / nie byłem(am) * karany(a) w okresie 2 lat przed dniem złoŜenia wniosku za przestępstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553
z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002r.o odpowiedzialności pomiotów zbiorowych za czyny zabronione
pod groźbą kary (Dz.U. Nr 197, poz. 1661, z późn. zm.)

9.  znajduj ę  się  / nie znajduj ę* się  w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Komunikatu Komisji  – Wytyczne
wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagroŜonych przedsiębiorstw (Dz.Urz.UE
C 244 z 01.10.2004r, str.2),

10.  spełniam / nie spełniam  * warunki  rozporządzenia Ministra Pracy i  Polityki  Społecznej  z dnia 25 lipca 2011r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposaŜenia lub doposaŜenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U.
Nr 155, poz.922);

11.  spełniam / nie spełniam   * warunki, o których mowa w art.2 ust.2 rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia
15 grudnia 2006r. w sprawie stosowania art.87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 379 z 28.12.2006r.,
str.5);

12.   spełniam / nie spełniam  * warunki Komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87 i
88  Traktatu  w  odniesieniu  do  pomocy  w  ramach  zasady  de  minimis  dla  sektora  rybołówstwa  i  zmieniającego
rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz.Urz. UE L 193 z 25.07.2007r., str.6);

13.  otrzymałem(am)  /  nie  otrzymałem(am)  *  w  roku  w  którym  ubiegam  się  o  pomoc  oraz  w  ciągu  dwóch
poprzedzających go lat pomoc(y) de minimis lub de minimis w rybołówstwie, 

14.  otrzymałem(am)  /  nie  otrzymałem(am) *  w  roku  w  którym  ubiegam  się  o  pomoc  oraz  w  ciągu  dwóch
poprzedzających go lat pomoc(y) publiczną(ej) w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia
pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis;

15.   sporz ądzam / nie sporz ądzam * sprawozdania finansowe zgodnie z przepisami o rachunkowości (w przypadku gdy
podmiot sporządza w/w sprawozdania naleŜy przedłoŜyć  ich uwierzytelnioną  kserokopię  za okres ostatnich 3 lat
obrotowych,  w pozostałych przypadkach inne dokumenty pozwalające ocenić sytuację finansową podmiotu ); 



16. jestem  /  nie jestem obci ąŜony  *  obowiązkiem zwrotu kwoty stanowiącej  równowartość  udzielonej pomocy
publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy .

17. mam świadomość, Ŝe w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor PUP w Szydłowcu
moŜe odmówić uwzględnienia wniosku;

18.  wyraŜam  zgodę  na  przetwarzanie  przez  Powiatowy  Urząd  Pracy  w  Szydłowcu  moich  danych  osobowych
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.);

19.  zapoznałem(am) się z treścią  „Regulaminu dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposaŜenia
lub doposaŜenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego” obowiązujący w Powiatowym Urzędzie Pracy w
Szydłowcu .

* niepotrzebne skre ślić

....................................................
(data)

..................................................................................................
(podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)



VI.   OŚWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO:

Pouczony(a) o odpowiedzialno ści   karnej wynikaj ącej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. K odeks
karny ( Dz.U.Nr 88, poz.553, z pó źn.zm.)
“ Kto  składając zeznanie  mające słuŜyć jako dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja  prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”
 oświadczam, Ŝe:

1.    zmniejszyłem (am)/ / nie zmniejszyłem (am) *  w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złoŜenia
wniosku wymiaru czasu pracy pracownika;

2.    rozwi ązałem(am) / nie rozwi ązałem(am) * w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień  złoŜenia
wniosku  stosunek  pracy  z  pracownikiem  w  drodze  wypowiedzenia  dokonanego  przeze  mnie  bądź  na  mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników;

3.    zalegam / nie zalegam * w dniu złoŜenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem
naleŜnych  składek  na  ubezpieczenia  społeczne,  ubezpieczenie  zdrowotne,  Fundusz  Pracy,  Fundusz
Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

4.    zalegam / nie zalegam * w dniu złoŜenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

5.    posiadam / nie posiadam*  w dniu złoŜenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

6.    byłem(am) / nie byłem(am) * karany(a) w okresie 2 lat przed dniem złoŜenia wniosku za przestępstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553
z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002r.o odpowiedzialności pomiotów zbiorowych za czyny zabronione
pod groźbą kary (Dz.U. Nr 197, poz. 1661, z późn. zm.)

7.    znajduj ę się / nie znajduj ę* się w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji – Wytyczne
wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagroŜonych przedsiębiorstw (Dz. Urz.
UE  C  244  z  01.10.2004r,  str.2)  w  związku  z  Komunikatem  Komisji  dotyczącym  przedłuŜenia  okresu  waŜności
Wytycznych  wspólnotowych  dotyczących  pomocy  państwa  w  celu  ratowania  i  restrukturyzacji  zagroŜonych
przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 156 z 09.07.2009, str. 3);

8.     posiadam / nie posiadam * gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym przez okres 6 miesięcy
przed dniem złoŜenia wniosku;

9.     prowadz ę / nie prowadz ę* 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 złoŜenia wniosku;

10.   zatrudniałem(am) / nie zatrudniałem(am) *     w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złoŜenia wniosku, 
w kaŜdym miesiącu,   co najmniej 1 pracownika na podstawie   stosunku pracy w pełnym   wymiarze   czasu pracy; 

11.   spełniam / nie  spełniam * warunki  rozporządzenia Ministra Pracy i  Polityki  Społecznej z dnia  25 lipca 2011r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposaŜenia lub doposaŜenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U.
Nr 155, poz.922);

12.    spełniam / nie spełniam  *warunki rozporządzenia rozporządzenie Komisji (WE) nr 1535/2007 z dnia 20 grudnia
2007r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy de minimis w sektorze produkcji
rolnej (Dz.Urz. UE L 337 z dnia 21.12.2007, str. 35).

13.   otrzymałem(am)  /  nie  otrzymałem(am) * w  roku  w  którym  ubiegam  się  o  pomoc  oraz  w  ciągu  dwóch
poprzedzających go lat pomoc(y) de minimis w rolnictwie;

14.   otrzymałem(am)/  nie  otrzymałem(am) * w  roku  w  którym  ubiegam  się  o  pomoc  oraz  w  ciągu  dwóch
poprzedzających go lat pomoc(y) publiczną(ej) w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia
pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis;

15.     sporz ądzam / nie sporz ądzam * sprawozdania finansowe zgodnie z przepisami o rachunkowości (w przypadku
gdy podmiot sporządza w/w sprawozdania naleŜy przedłoŜyć ich uwierzytelnioną kserokopię za okres ostatnich 3 lat
obrotowych , w pozostałych przypadkach inne dokumenty pozwalające ocenić sytuację finansową podmiotu );

16. jestem /  nie  jestem obci ąŜony  *  obowiązkiem zwrotu  kwoty  stanowiącej  równowartość  udzielonej  pomocy
publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy .



17. mam świadomość, Ŝe w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor PUP w  Szydłowcu
moŜe odmówić uwzględnienia wniosku;

18. wyraŜam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w  Szydłowcu  moich danych osobowych
  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.);

19. zapoznałem/am) się z treścią „Regulaminu dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposaŜenia lub
doposaŜenia  stanowiska  pracy  dla  skierowanego  bezrobotnego”  obowiązujący  w  Powiatowym  Urzędzie  Pracy  w
Szydłowcu .

* niepotrzebne skre ślić

....................................................
(data)

..................................................................................................
(podpis producenta rolnego lub osoby uprawnionej do

reprezentowania producenta rolnego)



 VII. WYMAGANE ZAŁ ĄCZNIKI :

        I. W   przypadku   podmiotu,    szkoły   lub    przedszkola:

1. Dokument stanowiący podstawę prawną funkcjonowania wnioskodawcy.

2. Pełnomocnictwo  osób  działających  w  imieniu  podmiotu  gospodarczego,  jeŜeli  nie  wynika  to

bezpośrednio                           z dokumentów (np. KRS).

3. Zaświadczenia o nadaniu nr NIP,    zaświadczenie o nadaniu nr REGON.

       4. Kserokopie  sprawozdań  finansowych  za  okres  3  ostatnich  lat  obrotowych,  (w  przypadku  wnioskodawcy  

zobowiązanego do ich sporządzania zgodnie z przepisami o rachunkowości , w pozostałych przypadkach inne 

dokumenty pozwalające ocenić sytuację finansową wnioskodawcy ) poświadczone za zgodność z oryginałem.

       5. Formularz  informacji  przedstawianych  przy  ubieganiu  się  o  pomoc  de  minimis  w  oparciu

 o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez

        podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. z 2010r. Nr 53, poz.311), druk w załączeniu.

       6. W przypadku gdy wnioskodawca otrzymał pomoc de minimis, lub pomoc de minimis w  rybołówstwie, wszystkie 

zaświadczenia potwierdzające otrzymanie tej pomocy, w roku, w którym wnioskodawca ubiega się o wsparcie, 

oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy otrzymanej w tym okresie. 

        7. Wypełniony druk oferty pracy.

               - dokumenty wymienione w  pkt od 1-3 do wgl ądu 

       II.   W    przypadku    producenta   rolnego  : 

1.     Dokumenty potwierdzające stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego, działów specjalnych produkcji

rolnej  ;

              2.    Dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złoŜenia wniosku,

              w kaŜdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy   

oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie.

           3.     Kserokopie sprawozdań finansowych za okres 3 ostatnich lat obrotowych, (w przypadku wnioskodawcy 

zobowiązanego do ich sporządzania zgodnie z przepisami o rachunkowości , w pozostałych przypadkach inne 

dokumenty pozwalające ocenić sytuację finansową wnioskodawcy) .

              4. Formularz  informacji  przedstawianych  przy  ubieganiu  się  o  pomoc  de  minimis  w  oparciu

              o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez

      wnioskodawcę  ubiegającego się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r. Nr 121, poz.810), druk w załączeniu.

5.    W przypadku gdy wnioskodawca otrzymał  pomoc de minimis w rolnictwie, wszystkie  zaświadczenia  

potwierdzające otrzymanie tej pomocy w roku, w którym wnioskodawca  ubiega się o wsparcie, oraz w ciągu 

dwóch poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy otrzymanej w   tym okresie.

              6.       Wypełniony druk oferty pracy.

           Kserokopie przedkładanych dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.

   Niedostarczenie kompletu dokumentów spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.    

      

            Pouczony/a , i Ŝ  zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy podlegam karze pozbawienia wolno ści do lat 3

 zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 199 7r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z  późn.  zm.),

oświadczam, Ŝe wszystkie informacje zawarte w  niniejszym wniosk u są zgodne z prawd ą co potwierdzam

własnor ęcznym podpisem .

....................................................
(data)

..................................................................................................
(podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)




