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Wiedza Edukacja Rozwdj | A AB FRALY Europejski Fundusz Spoteczny * ok

Projekt ,,Aktywizacja oséb mlodych pozostajgcych bez pracy w powiecie midskim (IV)” wspolfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, OS priorytetowa | Rynek pracy otwarty dla wszystkich,
Dziatanie 1.1 Wsparcie osob miodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy — projekty pozakonkursowe,

Poddzialanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Minsk Mazowiecki, 12.06.2020r.........
(miejscowosc, data)

(pieczec firmowa Wnioskodawcy)

STAROSTA MINSKI

za posrednictwem

POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK

o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Na podstawie art.46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz.
1482 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie
dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380) wnioskuje o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (zaznaczy¢ wiasciwe):

X dla bezrobotnego [ dla poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej

Whnioskowana liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy......... [eceessssmmmmsnmmmpmsssismsmm e

Whioskowana kwota refundacji brutto ogélem: .......... 23000, 0050005y v s R s
L. Dane Wnioskodawcy (podmiotu prowadzgcego dzialalno§¢ gospodarcza, niepublicznego

przedszkola, niepublicznej szkoly lub producenta rolnego):

1. Peilna nazwa Wnioskodawcy / w przypadku osoby fizycznej imi¢ i nazwisko:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:
........ ul. Warszawska 1, 05-300 Minsk Mazowiecki (zgodny z wpisem w CEiDG/KRS) oraz u klienta...........c..e....

4. Osoba reprezentujaca Wnioskodawce (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz telefon
kontaktowy Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu zgodnie z wpisem do
odpowiedniego  rejestru  lub  upowaznieniem/petnomocnictwem)................ Jan  Kowalski, wiasciciel,
kowalski@op.pl tel.500 500 500 .....ccooieeieiiiivecieer s

5. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz telefon
kontaktowy - jesli jest inna niz powyzej). ......oevn.. JeW ettt e e s n e erenensrnnes

7. PESEL (w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostat nadany): ..78010100000......ccciiiiiriiniieiinicnminincnieseseesnenen.




8. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci:....0 1.0 T.20T0 I

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego :......PKO BP...cociiiiiiiiiiieicnieiee st e sse e ses e snessaassennas

41s5pr|rfrfrpfofofofopjtrjtrjrjrpjolofofoff1j1j1j1}p4{0[{0[0]0

10. Forma organizacyjno- prawna dzialalnosci:
L] SPOIKA (FOUZAJ). ..ottt ettt ettt sttt eveeseete et s aeetsebeese s eseereereeseateseenestserensaeserestnssennas
X osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza

L1 0@ (POAAC JAKAY. .. .e.itiiiiieieesi ettt s bt e s e b se b e sesb e b et e ss b e s s ebete bt ese s ens e

11. Stan zatrudnienia w firmie za okres ostatnich 6 miesigcy (dotyczy wylacznie 0séb zatrudnionych na umowe
0 prace):

Ogélny stan zatrudnienia
Lp. Rok Miesiac (w przeliczeniu na pelny
wymiar czasu pracy)

1. (2020 Styczen 1
2. (2020 Luty 1
3. 12020 Marzec 1
4. 12020 Kwiecien 0
5. 12020 Maj 0
6. (2020 Czerwiec 0

W przypadku rozwigzania stosunku pracy w okresie 6 miesigcy przed dniem zloZenia niniejszego wniosku
wskaza¢ podstawe prawng rozwigzania Umowy O pracg Oraz StanOWiSKO...........cvcerreveieiirisiene e
...umowa rozwiazana z dn..31/03/2020, (art. 30 par | pkt 1 KP na wniosek pracownika, pomocnik

DIUKAIZA). .ttt ettt sttt et et e s e s e e st aseeaaeseaesbasbesbeeaeentessenbesaseasentesnbentesheeraereeraetbeshtetaas
12. Kroétka charakterystyka prowadzonej dziatalnosci:
Nasza firma specjalizuje si¢ w szeroko rozumianym brukarstwie i na realizacji tego zadania koncentrujemy

SWO g dZiatalNOSC i it s i s s T s s ST T8 FA a5 10 b s E e TR P LIRS EE SRR RS AR RS A AL AR S A SRS

IL. Dane dotyczace organizacji stanowiska pracy (w przypadku wnioskowania o refundacje dla kilku
stanowisk pracy dzial I/ Dane dotyczqgce organizacji stanowiska pracy nalezy wypehié¢ oddzielnie dla kazdego
stanowiska):

1. Nazwa stanowiska pracy: ...... DIUKALZ . c.veee et e e sbe e e re et re e s tee e sbe e baeenaneens

2. Kod zawodu zgodny z Klasyfikacja zawodow i specjalnosci: ...... TU1205 ettt

3. Whnioskowany okres zatrudnienia (co najmniej 24 miesigce) tj. od dnia... 01.08.2020..do dnia 31.07.2022..........

4. Miejsce utworzenia stanowiska pracy (adres): ..ul. Warszawska 1, 05-300 Minsk Mazowiecki oraz u

LT T O OO O OO OO OO U ST
5. Tytut prawny do lokalu, w ktéorym bedzie tworzone stanowisko pracy (mp. akt wiasnosci, umowa najmu,
umowa dzierzawy, umowa Uzyczernid, inne): ...MOWA UZYCZEN A uuiivuirererrearesiseseersemsssessessesssessensssessessnsesssonsessens
Dokument potwierdzajacy tytut prawny nalezy przedtozy¢ do wgladu pracownikowi PUP najpdzniej w dniu

podpisania umowy.



6. Zakres obowigzkow, rodzaj wykonywanej pracy, wykonywane czynnosci, opis stanowiska pracy:

....... Obstuga maszyn do uktadania kostki brukowej, przygotowanie terenu, uktadanie kostki. ...................

7. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania pracy oraz inne

wymagania, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun osoby niepetnosprawne;j:

poziom wyksztalcenia ....Srednie ZAWOAOWE.......cciuciriiiiiiiiicic e e

KIETUNEK/SPECIAINOSE ...mmmmmm oo ettt ettt ettt eabese s e e sbenees e e be b e s s et e e eteeneee
doswiadczenie zawodowe ...MINIMUM T FOK..c.ciiiiiiiiic e s
umiejetnosci.....obstuga urzadzen stosowanych do zageszczania terenU........eveereeeeerrrrrrreerisiereneseneesserese e

inne wymagania: np. uprawnienia, znajomos¢ jezykow obcych......obstuga urzadzen do ukladania kostki
................. DEUKOWE eeeiicieiie e

W przypadku braku kandydatow spetniajgcych powyisze wymagania Wnioskodawca wyraia zgode na

zatrudnienie kandydata spelniajgcego nizsze wymagania umozliwiajqce podjecie pracy na stanowisku:

poziom Wyksztalcenia ......pOASTAWOWE ......oiiiiiii ettt sttt r e
KIerunek/SPECAINOSE ..ot b et te e te bt e reeteens

doswiadczenie zawodowe .....bez doswiadczenia (dO PrzyuCZenia). ... ccviieriieeiiieseecre e e ereere e reseree s

8. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia ....0d 2600 BruttO......couiciiiiiiciiciie e e e e st ees e e ia e s
9. Rodzaj umowy o prace (zaznaczy¢ wiasciwe): [_] na czas nieokre$lony % na czas okre$lony [ ] na okres probny.

10. System i rozklad czasu pracy (zaznaczy¢ wiasciwe): % jednozmianowa [_] dwie zmiany [_] trzy zmiany [_] ruch ciagty
praca w godzinach: ............ Tl S e e e e se ekt e b e R e ke e b e sh e bt et aeene e e e eneens

11. Informacja o wymiarze czasu pracy (dotyczy wylacznie zatrudnianych poszukujacych pracy niepozostajacych

w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekundéw osoby niepetnosprawnej co najmniej

W POTOWIE WYIMIATU CZASU PIACY )..ceeiivviiiiirrieeisiireeesseesssiseesssstssessoessssssssesssissesssssssssssteeesesoseesssanessssoresessasesesesasssessns

II1. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy (zaznaczyé wiasciwe):

[] poreczenie cywilne przez dwéch poreczycieli

% weksel z porgczeniem wekslowym (awal) przez jedng osobe
[] gwarancja bankowa

[[] zastaw na prawach lub rzeczach

[_]blokada rachunku bankowego

[] akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika.




IV.

Prace interwencyjne

Wspélpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Minsku Mazowieckim w roku biezacym

oraz w ostatnich 2 latach kalendarzowych poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku:

Liczba . [ Liczba zatrudnionych
L . W jakim okresie? : o
Formy aktywizacji zorganizowanych (rok ) 0s6b po wygasnigciu
i migjsc pracy | T umowy
| 01.07.2019 . - |
31.03.2020 r.

pracy

Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska - -

Dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienic bezrobotnego, [ = - = 2
ktéry ukonczyt 50 rok zycia

Staze zawodowe

Inne (jakic?) - - -

Kouub a\(ou alsk;

(czyte y pOfiplS Wmoskodawcy lub osoby uprawmone_l)

Zalaczniki do wniosku:

1.
2.

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy i ich zrédia
finansowania.

Szczegbdtowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy wraz z
uzasadnieniem.

Dokument potwierdzajacy uprawnienie osoby do reprezentowania Wnioskodawcy np. uwierzytelnione
pelnomocnictwo, petnomocnictwo notarialne, upowaznienie, umowe¢ spdtki cywilnej wraz z aneksami,
aktualny statut organizacji pozarzadowej itp. (nie dotyczy os6b uprawnionych do reprezentowania
Pracodawcy/przedsiebiorcy zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru).

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkét i placéwek niepublicznych (dotyczy niepublicznych przedszkoli

i niepublicznych szkét).

Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie lub o$wiadczenie
o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie — dotyczy podmiotow,
ktére otrzymatly takg pomoc w roku biezacym oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, stanowiacy zalacznik do
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543).

W uzasadnionych przypadkach starosta moze wymagaé dostarczenia dodatkowych informacji lub
dokumentow.



10.

12.

Zalgcznik nr 1
do wniosku o refundacje¢ kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(podmiotu prowadzacego dzialalno$¢é gospodarcza, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoly)

Nie zmniejszylem(am) wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzalem(am) stosunku pracy z
pracownikiem za moim wypowiedzeniem badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie
od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisow ustawy prawo przedsigbiorcow, przez okres
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dzialalnosci gospodarczej), a w przypadku przedszkola i
szkoly — na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty przez okres 6 miesi¢cy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzef pracownikom oraz z
oplacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.
Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)* §rodki(6w) z Funduszu Pracy lub EFS na rozpoczgcie
dziatalnosci gospodarczej i wywigzalem(am) / nie wywigzalem(am) si¢”™ z zawartej umowy.

Zobowiazuje si¢ do nie zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzania stosunku pracy za
moim wypowiedzeniem badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéow w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Otrzymalem / nie otrzymalem® pomoc de minimis w roku biezacym oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go
lat.™

Zobowiazuj¢ si¢ do powiadomienia Urzgdu w okresie poprzedzajacym zawarcie umowy o wszelkich
zmianach w zakresie podanych informacji oraz zlozonych o$wiadczen, jakie zajda po dniu ztoZenia
ninigjszego wniosku.

Posiadam tytut prawny do nieruchomos$ci, budynku, lokalu spetniajgcego wymogi BHP i PPOZ, w ktérym
majg zosta¢ wyposazone lub doposazone stanowiska pracy.

. W okresie 365 dni przed dniem zlozenia niniejszego wniosku:

U zestalem / nie zostalem* ukarany, skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie prawa pracy lub

U jestem / nie jestem* objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze urzad moze nie przyjaé oferty pracy, w szczegdlnosci jezeli wnioskodawca w
okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostat ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepisOw prawa pracy albo jest objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisow
prawa pracy.

Wyrazam zgode/ nie—wyrazam—zgody* na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Minsku
Mazowieckim, informacji mogacych zawiera¢ dane osobowe, wymienionych w Dziale I Wniosku pkt. 4, 5,
9, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) RODO dla celéw realizacji procedury zwigzanej ze zlozonym wnioskiem oraz
zawarciem umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

. Dane osobowe dotyczace osob uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy oraz osoby wskazanej do

kontaktu w sprawie ztozonego wniosku zostaly podane w ramach tego wniosku za zgodg tych oséb, w celu
realizacji wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.




14. Zostalem/am poinformowany/na ze zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy wykazy pracodawcéw, z ktérymi zawarto umowy o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy podawane sg do wiadomosci publicznej przez
powiatowy urzad pracy przez wywieszenie ich na tablicy ogloszen w siedzibie urzedu na okres 30 dni.

Potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem wiarygodno$é informacji i oSwiadczen zawartych we wniosku
i zalgczonych do niego dokumentach.

Yoo Leka
...... Mifisk Mazowiecki, 12.06.2020 r. al QJ

( miejscowos¢ i data) (czytelny pddpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)

Oswiadczam, ze nie bylem(am) karany(a) za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnoéci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z
2019 r. poz. 628 z p6zn zm.) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

W )_(oLlOiS}’wr\

is Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)

(

..... Minsk Mazowiecki, 12.06.2020 r. veeninids s
( miejscowos¢ i data) (czytelnypo

G

* niepotrzebne skresli¢
*w przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dotaczyé zaswiadezenia o otrzymanej pomocy de minimis lub oswiadczenie
0 wysokosci otrzymanej pomocy de minimis
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Zalacznik nr 3

do wniosku o refundacje¢ kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACA WYPOSAZENIA LUB

DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

w szczeg6lnosci na zakup Srodkéw trwalych, urzadzen maszyn, w tym §rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

finansowany ze §rodkéw Funduszu Pracy/EFS

(W przypadku wnioskowania o refundacj¢ dla kilku stanowisk pracy Szczegdfowq specyfikacje wydatkow wraz z

uzasadnieniem wydatkéw nalezy wypemi¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska.)

Uwaga:

Nalezy wpisacé aktualne ceny rynkowe wymienionych zakupow a nie ceny szacunkowe.

Lp. Wyszczegolnienie wyda.tk()w ('wraz znazwa Ilos¢ Cena jednostkowa Kwota do refundacji
producenta, parametrami technicznymi, itp.) sztuk (brutto w zl) (brutto w zl)
1. | MIKASA MVH-158GH VAS-27 kN - 1 17800,00 17800,00
ZAGESZCZARKA REWERSYINA
2. | Zaggszczarka gruntu - skoczek - 4,8 kW I 3300,00 3300,00
3. Zamiatarka Karcher KM 70/20 C 1 1900,00 1900,00
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
RAZEM: 23000,00

faw «lfow al sk

(czytelny p@i Whnioskodawcy lub osoby uprawnionej)




UZASADNIENIE WYDATKOW WYKAZANYCH W SPECYFIKACJI
STANOWIACEJ ZALACZNIK NR 3 DO WNIOSKU

Lp. Uzasadnienie poszczeg6lnych pozycji wykazanych w specyfikacji
1. Uniwersalna zaggszczarka rewersyjna przeznaczona do zggszczania niemalze wszystkich rodzajow podlozy;
zggszezanie Sciezek pieszych i rowerowych, zageszczanie faw fundamentowych oraz trudno dostepnych miejsc.
2. | Przeznaczona do zaggszczania piasku lub zwiru, a takze brukowania i asfaltowania powierzchni
3. Zamiatarka potrzebna do uprzatniecia miejsca pracy.
4.
S.
6.
7.
8.
9.
10.

(czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)







