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Projekt ,Aktywizacja osob w wieku 30 lat i wigcej pozostajgcych bez pracy w powiecie miviskim (I11)” wspotfinansowany przez Unig Europejskq ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, OS priorytetowa VIII
Rozwdj rynku pracy, Dzialanie 8,1 Aktywizacja zawodowa 0séb bezrobotnych przez PUP.

Minsk Mazowiecki, 12.06.2020r.........
(miejscowos¢, data)

(pieczed firmowa Wnioskodawcy)

STAROSTA MINSKI

za posrednictwem

POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK

o refundacje kosztow 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 tub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkoéw na podjgcie
dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380) wnioskuje o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (zaznaczy¢ wiasciwe):

X dla bezrobotnego [J dla poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepelnosprawnej
Whioskowana liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy.........l.cecevicoeeiiiiiiiiicicecee e

Whnioskowana kwota refundacji brutto ogétem: .......... 23000, 000 scvscswsonuonsions s s s geosisss s sasors amos s SR s s

L Dane Whnioskodawcy (podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza, niepublicznego
przedszkola, niepublicznej szkoly lub producenta rolnego):

1. Pelna nazwa Whnioskodawcy / 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...................

4. Osoba reprezentujgca Wnioskodawce (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz telefon
kontaktowy Whnioskodawcy Ilub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu zgodnie z wpisem do
odpowiedniego  rejestru  lub  upowaznieniem/pelnomocnictwem)................ Jan  Kowalski, wilasciciel,
kowalski@op.pl tel.500 500 500 ...icieieriieeieiee et e

5. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz telefon
kontaktowy - jesli jest inna niz powyzej): ............... J W ettt e et a bbb b b e b neenan

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




8. Data rozpoczgcia prowadzenia dzialalnosci:....0 1.0 T. 2010 Toiiuiiiciiecccces e ses e eressse s ersesnees

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego :.....PKO BP . ...t eneneeesne s eseeenens

A5 [T L[TEqofojojop|1{tjtfrpjofojofo}l {1111} ]0|0]0O]|O

10. Forma organizacyjno- prawna dzialalnosci:
L SPOTKA (TOAZAJ)......cvniieiirieiiciete ettt ettt st e s s es st ettt st et et essent et et eeseeeneseeeenenens
% osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarczg

L1 INNA (POAAE JAKA)....vevtevreeiieeiieiee ettt et et et et s et s aesestsesaste st seemeseeneseeeseereseeeseenereesnaeanenens

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

Ogolny stan zatrudnienia
Lp. Rok Miesige (w przeliczeniu na pelny
wymiar czasu pracy)
1. (2020 Styczef 1
2. 12020 Luty |
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 ztozenia niniejszego wniosku
wskaza¢ podstawe prawng rozwigzania Umowy O prace Oraz StanOWiSKO............ccevevevieeriiiiiiieisee e
..umowa rozwigzana z dn..31/03/2020, (art. 30 par 1 pkt | KP na wniosek pracownika, pomocnik

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

sW0ja dziatalnose......ccoveviiniiniiiiiniicrinie e

IN. Dane dotyczace organizacji stanowiska pracy (w przypadku wnioskowania o refundacje dla kilku

stanowisk pracy dziat /I Dane dotyczgce organizacji stanowiska pracy nalezy wypemié oddzielnie dla kazdego

stanowiska):

Nazwa stanowiska pracy: ...... DIUKAIZ. ittt st ees
Kod zawodu zgodny z Klasyfikacja zawodow i specjalnosci: ...... TTT20S i
Whnioskowany okres zatrudnienia (co najmniej 24 miesigce) tj. od dnia... 01.08.2020..do dnia 31.07.2022..........

Eal o

Miejsce utworzenia stanowiska pracy (adres): ..ul. Warszawska 1, 05-300 Minsk Mazowiecki oraz u
KIIEIEL vttt ettt b st et e e s be e s et saeRe e ke at st et e e beneeeeeeebeneseseerebesberestenesetas
S. Tytul prawny do lokalu, w ktérym bedzie tworzone stanowisko pracy (mp. akt wiasnosci, umowa najmu,
umowa dzierzawy, umowa uzyczenia, inne): ...uMOWA UZYCZEN ureurieereererereereereeeressessesseseesessessessessessesessessessssesses
Dokument potwierdzajgcy tytut prawny nalezy przediozy¢ do wgladu pracownikowi PUP najpdzniej w dniu
podpisania umowy.



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

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

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

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

poziom wyksztatcenia ....5rednie ZAWOAOWE.....ccvviiiiiiiiiiir

KIErUNEK/SPECTAINOSE ..cmm=m=mmmmmm ettt st et e et et ean e s b s et ereareste e tenenereenne
doswiadczenie Zawodowe ...MINTIMUM | TOK ..ottt sae e ns
umiejetnosci.....obstuga urzadzen stosowanych do zageszezania tereNU... ... ireecerreereeriereeraeseeesseeneessesnsssees

inne wymagania: np. uprawnienia, znajomos¢ jezykow obcych......obstuga urzadzen do uktadania kostki
................. DIUKOWE] . cvveiiriiie et

W przypadku braku kandydatow spetniajgcych powyisze wymagania Whnioskodawca wyraza zgode na

zatrudnienie kandydata speiniajgcego niisze wymagania umozliwiajgce podjecie pracy na stanowisku:

poziom wyksztalcenia ......p0dStAWOWE . .....oiiriii ettt
KIETUNEK/SPECIAIMOSE ..cmmmmmmm o ettt ettt st eae et ettt te e mee et e e ne e sen s e seeeneententenne s

doswiadczenie zawodowe .....bez doswiadczenia (dO PrzyUCZENIa).....ei i eiieie ettt eae e

8. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia ....0d 2600 DIULEO....iireererierrerreeriniereeneeseesseiraeseesaerasssssssesssssessessens
9. Rodzaj umowy o pracg (zaznaczy¢ wilasciwe): [_] na czas nieokreslony % na czas okreslony [_]na okres prébny.

10. System i rozktad czasu pracy (zaznaczy¢ wiasciwe): % jednozmianowa [_] dwie zmiany [_] trzy zmiany [_] ruch ciagly
praca w godzinach: ............ T ettt et e s e e e e na e R R ek e e b she et nreeneneneone

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

w zatrudnieniu lub niewykonujgcych innej pracy zarobkowej opiekundw osoby niepelnosprawnej co najmniej

W POIOWIE WYIMHAIU CZASU PIACY ). eveeeeeirieeteeeeseseeesessteseessaaateresttesseaseneetesesessaassanreesessasaseressesesesassesesesssesasereressnesannnees

III. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy (zaznaczyé wlasciwe)s

[] poreczenie cywilne przez dwdch poreczycieli

X 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.

Wspolpraca z Powiatowym Urz¢dem Pracy w Mirisku Mazowieckim w roku biezagcym

oraz w ostatnich 2 latach kalendarzowych poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku:

Prace interwencyjne

Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska - =

 pracy

Dofinansowanic wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego, B 5 ] e
| ktéry ukonczyt 50 rok zycia

Staze zawodowe

Liczba g Y Liczba zatrudnionych
. S . W jakim okresic? ] o
Formy aktywizacji zorganizowanych ( rok ) 0s6b po wygasnieciu
miejsc pracy | Umowy
| 01.07.2019r. - 1
31.03.2020 r.

{nne (jakie?) " B -

aw Xodalsk,

(czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)

Zalaczniki do wniosku:

L.
2.

Oswiadczenie Wnioskodawcy

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

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

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

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot i placowek niepublicznych (dotyczy niepublicznych przedszkoli

i niepublicznych szkoét).

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,
ktore otrzymaty taka pomoc w roku biezacym oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, stanowiacy zatacznik 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
dokumentéw.



11.

12.

13.

Zalacznik nr 1
do wniosku o refundacj¢ kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(podmiotu prowadzacego dzialalnos$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 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

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

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z
oplacaniem naleznych skiladek 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 opfacaniem innych danin publicznych.
Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)® $rodki(éw) z Funduszu Pracy lub EFS na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej i wywiazatem(am) / nie wywiazalem(am) si¢” z zawartej umowy.

Zobowigzuje si¢ do nie zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzania stosunku pracy za
moim wypowiedzeniem badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow 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.*™

Zobowigzuje si¢ do powiadomienia Urzedu w okresie poprzedzajacym zawarcie umowy o wszelkich
zmianach w zakresie podanych informacji oraz ztozonych oswiadczen, jakie zajda po dniu zlozenia
niniejszego wniosku.

. Posiadam tytut prawny do nieruchomosci, budynku, lokalu spetiajacego wymogi BHP i PPOZ, w ktérym

maja zosta¢ wyposazone lub doposazone stanowiska pracy.

W okresie 365 dni przed dniem zlozenia niniejszego wniosku:

[l zestalem / nie zostalem™ ukarany, skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie prawa pracy lub

[ jestem / nie jestem* objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy.

Przyjmuje do wiadomosci, Zze urzad moze nie przyjaé oferty pracy, w szczegdlnosci jezeli wnioskodawca w
okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostal ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepisOw prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow
prawa pracy.

Wyrazam zgode/ nie—wyrazam—zgedy* na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Minsku
Mazowieckim, informacji mogacych zawiera¢ dane osobowe, wymienionych w Dziale | 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 oséb 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 celow realizacji procedury zwigzanej ze zlozonym wnioskiem oraz
zawarciem umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Dane osobowe dotyczace 0s6b uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy oraz osoby wskazanej do
kontaktu w sprawie ztozonego wniosku zostaly podane w ramach tego wniosku za zgoda tych oséb, w celu
realizacji wniosku o refundacje kosztéw 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 i 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$é informacji i o$wiadczen zawartych we wniosku
i zalaczonych do niego dokumentach.

ow  Kovalek,
...... Minsk Mazowiecki, 12.06.2020 r.

( miejscowo$¢ i data) (czytelny padpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)

Oswiadczam, ze nie bylem(am) karany(a) za przestgpstwo 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 odpowiedzialno$ci 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 kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

..... Minsk Mazowiecki, 12.06.2020 r.
( miejscowo$¢ i data) (czyteln%d is Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skresli¢
*w przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dolaczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis lub o§wiadczenie
0 wysokosci otrzymanej pomocy de minimis
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Zalgeznik nr 3

do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACA WYPOSAZENIA LUB

DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

w szczegblnoSci na zakup §rodkow trwatych, urzadzen maszyn, w tym §rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

finansowany ze §Srodkéw Funduszu Pracy/EFS

(W przypadku wnioskowania o refundacje¢ dla kilku stanowisk pracy Szczegéfowq specyfikacje wydatkéw wraz z
uzasadnieniem wydatk6w nalezy wypemié¢ oddziclnie dla kazdego stanowiska.)

]l\jl::)l‘:glivpisac' aktualne ceny rynkowe wymienionych zakupow a nie ceny szacunkowe.
Lp. Wyszczegdlnienie wyda_tk(')w (yvraz z nazwa Tlosé Cena jednostkowa Kwota do refundacji
producenta, parametrami technicznymi, itp.) sztuk (brutto w zb) (brutto w zl)
1. | MIKASA MVH-158GH VAS- 27 kN - | 17800,00 17800,00
ZAGESZCZARKA REWERSYINA
2. Zageszezarka gruntu - skoczek - 4,8 kW 1 3300,00 3300,00
3. | Zamiatarka Karcher KM 70/20 C 1 1900,00 1900,00
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
RAZIEN: 23000,00

w Xowal sk,

(czytelny podpiy Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)
A&




UZASADNIENIE WYDATKOW WYKAZANYCH W SPECYFIKACJI
STANOWIACEJ ZALACZNIK NR 3 DO WNIOSKU

Lp. Uzasadnienie poszczeg6Inych pozycji wykazanych w specyfikacji
1. Uniwersalna zageszczarka rewersyjna przeznaczona do zgeszczania niemalze wszystkich rodzajéw podiozy;
zgeszezanie sciezek pieszych i rowerowych, zaggszezanie faw fundamentowych oraz trudno dostgpnych miejsc.
2. | Przeznaczona do zaggszczania piasku lub zwiru, a takze brukowania i asfaltowania powierzchni
3. Zamiatarka potrzebna do uprzatnigcia miejsca pracy.
4.
S.
6.
7.
8.
9.

10.







