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Projekt ,,Aktywizacja zawodowa osdb bezrobotnych w powiecie miniskim (1)” wspotfinansowany przez
Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich
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Mazowsza, Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa 0séb bezrobotnych.

MINSK MAZOWIECKI, 15.05.2024 r.
(miejscowos¢, data)

JAN-KOW Jan Kowalski

ul. Zielona 1, 05-000 Minsk Mazowiecki
NIP 888-000-88-00, REGON 888000888
(pieczec firmowa Whnioskodawcy)

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 2024 r. poz. 475) oraz rozporzgdzenia 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 dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz.
243) wnioskuje o refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (zaznaczyé
witasciwe): X dla bezrobotnego [] dla poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej

Whioskowana liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy............. T,
Whioskowana kwota refundacji brutto ogotem: ........... Zi [0 110]6] 05 Anmmmm———
I.  Dane Wnioskodawcy (podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza, niepublicznego przedszkola,
niepublicznej szkoty lub producenta rolnego):
1. Petna nazwa Whnioskodawcy (zgodna z wpisem do odpowiedniego rejestru, w przypadku osoby
fizycznej imie i nazwisko oraz Firma przedsiebiorcy): JAN-KOW Jan Kowalski

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci: ul. Zielona 1, 05-000 Mirisk Mazowiecki oraz u klienta (woj.
mazowieckie)




4. Osoba reprezentujaca Wnioskodawce (imie 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, wtasciciel,
jan.kowalski@gmail.com, tel. 888-888-888...........

5. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz
telefon kontaktowy - jesli jest inna niz powyzej): .......... [l O ———

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:...Bank PEKAO SA...........cccccuvnnnee
[ofoffa]s[a]af]2]2[2]2]]s]s[3][s[]4]a][4]4l[5]s]s[5] [6]6]6]6]

10. Forma organizacyjno- prawna dziatalnosci:
L] GO IOl oot st 0555555085555 300 3 AR
[ ] osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos$¢ gospodarcza
L1 INN@ (POAAC JAKA). .o veeii ettt et e e e e e e e sat e e e e aabe e esabeeesassaeesteaeensaeeeanraaens
11. Stan zatrudnienia w firmie za okres ostatnich 6 miesiecy (dotyczy wytacznie oséb zatrudnionych na
uMowe o prace):

Ogolny stan zatrudnienia (w

Lp. | Rok Miesigc przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy)

1. (2024 04 1

2. |2024 03 1

3. (2024 02 1

4. 12024 01 2

5. (2023 12 2

6. (2023 14, 2

W przypadku rozwigzania stosunku pracy w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia niniejszego
whniosku nalezy wskazaé podstawe prawng rozwigzania umowy o prace oraz stanowisko............
Pracownik biurowy, wypowiedzenie umowy o prace przez pracownika z zachowaniem okresu
wypewiedzeniam@rt. 30§ 1 pkt2IKodeksul Praty . smsemmsumssusmersssmmmmsssnsmmmsmomm: s s

12. Krotka charakterystyka prowadzonej dziatalnosci:
Moja dziatalnosc polega na wykonywaniu ustug w zakresie: montazu wyktadzin PCV, dywanowych,
paneli winylowych, wykonywaniu posadzek zywicznych i z tworzyw dekoracyjnych........................

II. Dane dotyczgce organizacji stanowiska pracy (w przypadku wnioskowania o refundacje dla kilku
stanowisk pracy dziat Il Dane dotyczace organizacji stanowiska pracy nalezy wypetni¢ oddzielnie dla
kazdego stanowiska):

1. Nazwa stanowiska pracy:

Kod zawodu zgodny z Klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci: ............. 712204,
Whnioskowany okres zatrudnienia (co najmniej 24 miesigce) tj. od dnia ...01.06.2024...... do dnia
....01.06.2026........

4. Miejsce utworzenia stanowiska pracy (adres): ul. Zielona 1, 05-000 Mirisk Mazowiecki oraz u klienta
(WOj. MAZOWIECKIE).....iviviiiieiiiieiiiiiiccie e




5. Tytut prawny do lokalu, w ktérym bedzie tworzone stanowisko pracy (np. akt wtasnosci, umowa
najmu, umowa dzierzawy, umowa uzyczenia, inne): ......akt wtasnosci.........cccccoevveiiineeinen.

Dokument potwierdzajacy tytut prawny nalezy przedtozy¢ do wgladu pracownikowi PUP najpdzniej w
dniu podpisania umowy.

6. Zakres obowigzkdw, rodzaj wykonywanej pracy, wykonywane czynnosci, opis stanowiska pracy: ........
Przygotowywanie podtoza oraz montaz wyktadzin PCV, wyktadzin dywanowych, paneli winylowych,
wykonywanie posadzek zywicznych i z tworzyw dekoracyjnych........ccccveeiiiiinnnnen.

7. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania pracy
oraz inne wymagania, jakie powinien posiadac skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun osoby
niepetnosprawnej:

poziom wyksztatcenia ............ LS H=To | )7 R SN
kierunek/specjalnosc ............ 91010 {01 7,V] |- [ R ————————————————— A —
doswiadczenie zawodowe .......... MR TUITG: TS EC masssumsnmus e sammms s s eae e o5 S RS
umiejetnosci ........ccceveeennne umiejetnos¢ szlifowania i odkurzania powierzchni.........cccceeeenn.
inne wymagania: np. uprawnienia, znajomos¢ jezykow obcych........... brak....cooooveeeiiiiiiiienen,

W przypadku braku kandydatéw spetniajacych powyzsze wymagania Wnioskodawca wyraza zgode
na zatrudnienie kandydata spetniajacego nizsze wymagania umozliwiajace podjecie pracy na

stanowisku:
poziom wyksztatcenia .......... 745 11111010 (11,1 - N
kierunek/specjalnosc ............ Brak/0gOINE.......oiieieeiie e
doswiadczenie zawodowe ....... bez doswiadczenia (do przyuczenia).....ccccccvveeeeeiiiveeeeeeeiieeeee e,
umiejetnosci ............... obstuga odkurzacza przemystoWego0.......cceeeviiiiiiiieiiiiee e

8. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia ........ 4800 zt brutto.....cceveevviiiiiiiciciiiee e,
Rodzaj umowy o prace (zaznaczy¢ wtasciwe): [ | na czas nieokreslony [ |na czas okreélony [ ]na
okres prébny.

10. System i rozktad czasu pracy (zaznaczy¢ wtasciwe): |jednozmianowa[ | dwie zmiany[ | trzy zmiany
[ ]ruch ciagty
(o] Tor: IV A <o T b4 - ol s ARSI

11. Informacja o wymiarze czasu pracy (dotyczy wytgcznie zatrudnianych poszukujgcych pracy
niepozostajacych w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekunéw osoby
niepetnosprawnej co najmniej w potowie Wymiaru CZasu PracCy) .ceoeeecveeeeiiiiireereseisiiveeeesssinneeeens

lll. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy (zaznaczy¢ wtasciwe):

[ ] poreczenie cywilne przez dwéch poreczycieli

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

[ ]zastaw na prawach lub rzeczach

[ ] blokada rachunku bankowego

[ ] akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.




IV. Wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Minsku Mazowieckim w roku biezgcym oraz
w ostatnich 2 latach kalendarzowych poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

Liczba
Liczba zatrudnionych
o , W jakim okresie? , !
Formy aktywizacji zorganizowanych (rok) 0s6b po
miejsc pracy wygasnieciu
umowy
. . 2023 r. il
Prace interwencyjne
Refundacja kosztéow wyposazenia lub - 2022r. i
doposazenia stanowiska pracy
Dofinansowanie wynagrodzenia za
zatrudnienie bezrobotnego, ktory ukonczyt 50
rok zycia
Staze zawodowe
Inne (jakie?) 2022r.
...... Krajowy Fundusz Szkoleniowy.................
Uwagi (dot. wspotpracy z innym PUP, Wywigzanie Si€ Z UMOW) @ ...cccceiiiiiiiiiiieiiiiiiiiee e

] 1 -
o Lol vk

dpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)

(czytelny




UWAGA:
1. Przed wypetnieniem wniosku prosimy o zapoznanie sie z Zasadami finansowania instrumentéw rynku

pracy przez Powiatowy Urzad Pracy w Mirisku Mazowieckim w 2024 roku w zakresie refundacji

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

o e

Rozpatrzeniu podlegajg tylko wnioski kompletne i prawidtowo sporzadzone.

Whiosku nie nalezy modyfikowaé — mozliwe jest jedynie dodawanie stron lub rozszerzanie rubryk.
Whniosek nalezy wypetnic czytelnie.

Zatgcznik nr 3 do wniosku ,,Szczegdtowa specyfikacja wydatkéw dotyczaca wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy” stanowi¢ bedzie zatagcznik do umowy o refundacje kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

6. Ztozenie wniosku nie gwarantuje przyznania dofinansowania, a rozpatrzenie wniosku nie nastepuje

w formie decyzji administracyjnej, wiec nie przystuguje na nie odwotanie. Ponadto umowa

o refundacje zawierana z pracodawcg jest umowa cywilnoprawng, wobec tego stronom nie stuzy

roszczenie o jej zawarcie.

7. Urzad nie wydaje ztozonego wniosku oraz nie sporzadza jego kserokopii.

Zataczniki do wniosku:

1.
2,

Oswiadczenie Wnioskodawcy.

Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy i ich
zrédta finansowania.

Szczegdtowa specyfikacja wydatkow dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
wraz z uzasadnieniem.

Dokument potwierdzajgcy uprawnienie osoby do reprezentowania Wnioskodawcy np.
uwierzytelnione petnomocnictwo, petnomocnictwo notarialne, upowaznienie, umowa spoéfki
cywilnej wraz z aneksami, aktualny statut organizacji pozarzagdowej itp. (nie dotyczy oséb
uprawnionych do reprezentowania pracodawcy/przedsiebiorcy zgodnie z wpisem do
odpowiedniego rejestru).

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

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — stanowigcy
zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014 r. (Dz. U. z 2014 r. poz.
1543).

Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie
stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie — dotyczy producenta rolnego.

Formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawce — stanowigcy zatgcznik do
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez
podmioty ubiegajgce sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. nr 121, poz.
810) — dotyczy producenta rolnego.

Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie albo

os$wiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie —




dotyczy Wnioskodawcow, ktdrzy otrzymali takg pomoc w roku biezgcym oraz w ciggu 2
poprzedzajacych go lat.

10. Oswiadczenie Wnioskodawcy o obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy
pracownika w zwigzku z COVID-19 — jesli dotyczy.

11. O$wiadczenie Wnioskodawcy o braku powigzan z osobami i podmiotami bezposrednio lub
posrednio wspierajgcymi agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

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




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

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
(podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty)

Nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem za moim wypowiedzeniem albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie rozwigze w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji.

Nie obnizytem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku oraz nie obnize w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

W przypadku obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz zamiaru obnizenia wymiaru czasu w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 340 z pdzn.zm.) lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze
starostg w zwigzku z art. 15zzf ww. ustawy wnioskodawca dotgcza do wniosku oswiadczenie o
obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracownika.

Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcow, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, przy
czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty — prowadze dziatalnos¢ na
podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz

z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Oswiadczenie bedzie podlegato weryfikacji przez PUP w dostepnym systemie teleinformatycznym
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.
Otrzymatem / nie otrzymatem’ $rodki(éw) z Funduszu Pracy lub EFS Plus na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej i wywiagzatem / nie wywiagzatem™ sie z zawartej umowy.

Otrzymatem / nie otrzymatem’ pomoc de minimis w roku biezgcym oraz w ciggu 2 poprzedzajacych
go lat (w przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dotaczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej
pomocy de minimis lub o$wiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis).

Zobowigzuje sie do powiadomienia Urzedu w okresie poprzedzajgcym zawarcie umowy o wszelkich
zmianach w zakresie podanych informacji oraz ztozonych oswiadczen, jakie zajdg po dniu ztozenia
niniejszego wniosku.




10.

11.

12,

13.

14.

Posiadam tytut prawny do nieruchomosci, budynku, lokalu spetniajagcego wymogi BHP i PPOZ, w
ktorym majg zosta¢ wyposazone lub doposazone stanowiska pracy.

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku:

zostatem / nie zostatem* ukarany, skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie prawa pracy lub
jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepiséw prawa pracy.
Przyjmuje do wiadomosci, ze urzad moze nie przyjac¢ oferty pracy, w szczegdélnosci jezeli
wnioskodawca w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo jest objety postgpowaniem
dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Mifnsku Mazowieckim, informacji
mogacych zawiera¢ dane osobowe, wymienionych w Dziale | Wniosku pkt. 4, 5, 9, zgodnie z
przepisami Rozporzgdzenia 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 (ogdIne rozporzadzenie o
ochronie danych) RODO dla celéw realizacji procedury zwigzanej ze ztozonym wnioskiem oraz
zawarciem umowy o refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Dane osobowe dotyczgce osdb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy oraz osoby
wskazanej do kontaktu w sprawie ztozonego wniosku zostaty podane w ramach tego wniosku za zgoda
tych oséb, w celu realizacji wniosku o refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy.

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

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w

Minsku Mazowieckim znajduje sie na stronie internetowej Urzedu, w zaktadce Urzad, Ochrona danych

osobowych.

https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Potwierdzam witasnorecznym podpisem wiarygodnos$¢ informacji i oswiadczen zawartych we wniosku

i zataczonych do niego dokumentach.

dr )/ N
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Oswiadczam, ze nie bytem karany za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z pdin. zm.) lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(Dz. U. 22023 r. poz. 659 z pdzn. zm.) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)

* Niepotrzebne skreslic.
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Zatacznik nr 3
do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

SZCZEGOtOWA SPECYFIKACIA WYDATKOW DOTYCZACA WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY

w szczegblnosci na zakup $rodkow trwatych, urzadzen maszyn, w tym srodkow niezbgdnych do
zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczeristwa i higieny pracy oraz wymaganiami
ergonomii finansowany ze srodkéw Funduszu Pracy/EFS Plus

(W przypadku wnioskowania o refundacje dla kilku stanowisk pracy Szczegdtowq specyfikacje wydatkow
wraz z uzasadnieniem wydatkéw nalezy wypetnic¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska.)

Uwaga:
Nalezy wpisac aktualne ceny rynkowe wymienionych zakupdw, a nie ceny szacunkowe.

Wyszczegdlnienie wydatkéw (wraz Zakup llosé Cena Kwota do
0$¢
Lp. | z nazwa producenta, modelem, Nowy/uzyw tuk jednostkowa refundacji
sztu
parametrami technicznymi, itp.) any (brutto w zt) (brutto w zt)
1. Leister Unifloor 500 — automat do spawania | nowy 1 25 860 25 860
wyktadzin z tworzyw sztucznych
2. Szlifierka do betonu B GS-250 MK Il nowy 1 12 400 12 400
BLASTRAC
3. Odkurzacz przemystowy DE120 nowy 1 11940 1740
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
RAZEM: 40:000
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UZASADNIENIE WYDATKOW WYKAZANYCH W SPECYFIKACII
STANOWIACEJ ZAtACZNIK NR 3 DO WNIOSKU

Lp. Uzasadnienie poszczegodlnych pozycji wykazanych w specyfikacji

1. | Postuzy do profesjonalnego spawania taczen wyktadzin PCV

2. | Umozliwi szlifowanie i wyrownanie powierzchni, a takze usuwanie réznego rodzaju powfok
(klejow, mas) po usunieciu np. parkietu, ptytek ceramicznych

3. | Bedzie miec zastosowanie podczas wszelkich prac oczyszczajacych powierzchnie,
zminimalizuje pylenie podczas szlifowania

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

(czytelny padpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)




