(Miejscowos¢, data)

(Pieczatka Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Dworze Mazowieckim

WNIOSEK W SPRAWIE UDZIELENIA Z FUNDUSZU PRACY REFUNDACJI
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DLA
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB OPIEKUNA!

WnDop/......... [ocivinann.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r.,
poz. 735 z p6zn zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej ( tekst jednolity Dz. U z 2022 r. poz. 243).

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity
Dz. U. 22023 r. poz. 702 z pozh. zm).

4. Rozporzadzenie 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 z24.12.2013, str. 1).

5. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9).

Whioskowana kwota refundacji **: ..............................

I. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY:

0 podmiot prowadzqcy dziatalnosé gospodarczg, zwany dalej ,,podmiotem” w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsigbiorcow ( Dz. U z 2023 r. poz. 221, 641, 803 ).

0 producent rolny, o ktorym mowa w art. 46 ust.1 pkt la ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy tj., osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci
prawnej, zamieszkujaca lub majaca siedzibg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bgedaca posiadaczem gospodarstwa
rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 333) lub prowadzaca dziat
specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych
(Dz. U. 2 2022 r. poz. 2647,2687 i 2745 oraz 2023 r. poz. 28,185 i 326) lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych (Dz. U. z 2022 r. p0z.2587,2640 i 2745 oraz z 2023 r. poz. 185 1 326)

0 niepubliczne przedszkole i niepubliczna szkola, o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
o$wiatowe (tj. Dz.U. 2023 poz. 900 ) zwanym dalej odpowiednio ,,przedszkolem” i ,,szkotg”.

1. Nazwa lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizyczne;j:

" OPIEKUN - skierowany poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej
opiekun osoby niepetnosprawnej, z wylaczeniem opiekunéw osoby niepetnosprawnej pobierajacych swiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla
opiekuna na podstawie przepisdw o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow.

** Kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
opiekuna.



2. Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania:

3. Telefon KONtaKtOWY ...

Qo AATES CI ALl oo

5. Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostat nadany:

9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja
DziatalnoS$ci (PKID ). oo

10. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:

12. Numer rachunku bankowego:

Jo-uddt-tpbi-udut-tpod-udub-uo o

13. Oswiadczam, ze:

(wypelnia podmiot prowadzacy jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza, badZ wspdlnicy spoétki cywilnej)
a) [ nie pozostaje / [1 pozostaje w zwigzku matzenskim,
b) O nie pozostaj¢ / L1 pozostaje we wspdlnosci majatkowej matzenskiej

(dokument potwierdzajacy rozdzielno$¢ majatkowa nalezy przedstawi¢ do wgladu w dniu zawarcia umowy)

14. Liczba wnioskowanych wyposazanych Ilub doposazonych stanowisk pracy dla

16. Adres miejsca, w ktorym zostanie wyposazone lub doposazone stanowisko pracy dla
skierowanego bezrobotnego lub opiekuna:



18. Informacja o wymaganych kwalifikacjach, umiejetnosciach i doswiadczeniu zawodowym
niezbednym do wykonywania pracy na wnioskowanym stanowisku pracy, jakie powinien
posiada¢ skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun:

19. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (odpowiednie zaznaczy¢ ,,x):
O porgczenie

o weksel z porgczeniem wekslowym (aval)

O gwarancja bankowa

O zastaw na prawach lub rzeczach

0 blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

O akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

20. Dane poreczyciela dot. wysokos$ci 1 zrodta dochoddéw ze wskazaniem aktualnych
miesi¢cznych zobowigzaniach finansowych:

1) Kwota miesiecznego dochodu brutto poreczyciela ( od 01.01.2024 r. jeden poreczyciel,
ktéry uzyskuje dochody z jednego Zrédta w wysokosci co najmniej 6 000,00 74 brutto):

....................................................................................... zl brutto.
2) Zrédlo dochodu poreczyciela ( wlasciwe zaznaczyé ,x”):

O zatrudnienie na podstawie umowy o prace

O dzialalno$¢ gospodarcza

O emerytura

3) Kwota aktualnych miesiecznych zobowigzan finansowych ponoszonych tylko i wylgcznie
PrZETPOTECTYCICIA...........................o oo oo

21. Warunkiem podpisania umowy o refundacj¢ w przypadku wyboru formy zabezpieczenia w postaci
porgczenia jest_udostepnienie do wgladu w dniu zawierania umowy z Wnioskodawcg stosownych
dokumentow potwierdzajacych gwarancj¢ zabezpieczenia zwrotu dofinansowania tj.:

a) zaswiadczenie z zakladu pracy porgczyciela o okresie zatrudnienia oraz wysoko$ci uzyskiwanych dochodéow brutto
w przypadku zatrudnienia na podstawie umowy o pracg,

b) wpis do CEIDG, za$wiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek ZUS oraz zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu
sktadek z Urzgdu Skarbowego, pit za poprzedni rok badz inny dokument potwierdzajacy uzyskiwane dochody
w przypadku prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej,

C) decyzja z ZUS o wysokosci emerytury oraz potwierdzenie otrzymania emerytury na rachunek bankowy w przypadku
osoby uzyskujacej emeryture.

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)



II. STAN ZATRUDNIENIA:

1. Liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu zloZenia wniosku:

(nalezy podac liczbe os6b zatrudnionych przez pracodawce na podstawie umowy o prace,

powotlania, wyboru, mianowania badz spotdzielczej umowy o prace wg Kodeksu Pracy).

2. Stan zatrudnienia pracownikéw w okresie ostatnich 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji.

Miesiac i rok
(wskazac nalezy w
poszczegolnym wierszu

Liczba zatrudnionych
pracownikow
W poszczeg6lnym

Liczba pracownikow,
z ktérymi rozwigzano
stosunek pracy

Liczba pracownikow,
z ktérymi rozwigzano
stosunek pracy

Liczba
pracownikow,
ktorym obniZzono

Liczba
pracownikow,
ktorym
wnioskodawca

L kazdy miesiac) miesigcu, w drodze wypowiedzenia na mocy porozumienia wymiar czasu zamierza obnizy¢
p- w przeliczeniu na peten dokonanego przez stron z przyczyn pracy wymiar czasy
wymiar czasu pracy wnioskodawce niedotyczacych pracy do dnia
pracownikow otrzymania
refundacji
1
2
3
4
5
6

Uzasadnienie spadku zatrudnienia:




IIIl. WYDATKI DOT. WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

1. Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie poszczegolnych stanowisk pracy

1 zrodla ich finansowania:

Rodzaj zakupu

Kwota brutto
(zakup, ktory bedzie

Kwota brutto

Lp. ($rodki trwale, urzadzenia, maszyny, w tym $rodki niezb¢dne do MOde1 urzqdzenia ﬁnansowanjj ze $rodkow ( Zakupu, ktéry h@@
zapewnienia zgodno$ci stanowiska pracy z przepisami 1 h ﬁnansowany ze $rodkow
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii) wiasnycn, przy czy m urzgdu pracy )
wktad wiasny nie jest
obligatoryjny)

1.

2.

3.

4.

S.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

PODSUMOWANIE WYDATKOW:

( wnioskowana kwota refundacji+ ewentualny wktad wlasny):




2. Szczegolowa specyfikacja wydatkow dotyczaca wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
w tym w szczego6lnosci na zakup Srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbgdnych do

zapewnienia zgodno$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa

ergonomii:

i higieny pracy oraz wymaganiami

Rodzaj zakupu
($rodki trwate, urzadzenia, maszyny, w tym $rodki niezb¢dne do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii)

Model urzadzenia

Kwota brutto
(zakup, ktory bedzie finansowany
ze $rodkow urzedu pracy )

10.

11.

12.

Whnioskowana kwota refundacji:

1/Zmiany odbiegajace od zawartych w szczegolowej specyfikacji musza miesci¢ si¢ w kwocie przyznanej refundacji oraz
muszg by¢ zasadne do poniesienia, biorgc pod uwage rodzaj tworzonego stanowiska pracy.
2/ Dyrektor PUP uznaje za prawidlowo poniesione wydatki odbiegajace od szczegdotowej specyfikacji, tylko i wylacznie

po stwierdzeniu zasadno$ci ich poniesienia.

(podpis i pieczatka Wnioskodawcy)

6



3. ADNOTACIJE URZEDU PRACY DO SZCZEGOLOWEJ SPECYFIKACJI WYDATKOW:

1. Uwagi Pracownika PUP do szczegélowej specyfikacji wydatkow:

podpis i pieczatka pracownika PUP

2. Uwagi Dyrektora PUP do szczegélowej specyfikacji wydatkow:

3. Kwota refundacji przyznana na podstawie zatwierdzonej przez Dyrektora PUP

szczegolowej specyfikacji wydatkow:.............................. zth.

podpis i pieczatka Dyrektora PUP



Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE dla Podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza

Ja_ nizej podpisany/a swiadomy/ma _odpowiedzialnosci _karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kk

oswiadczam, ze :

1. O Nie rozwigzalem(am)/ (1 Rozwiazalem(am) stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2. [ Nie obnizylem(am) / [1 Obnizylem (am) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji;

3. O Nie obnizylem(am) / [0 Obnizylem(am) w okresie 6 miesi¢cy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
wymiaru czasu pracy pracownika LUB [ Zamierzam / [ Nie zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu pracy
pracownika w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15 g ust.
8 Iub art. 15 gb ust. 1 pkt. 1 ustawy ,,COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w
zwigzku z art. 15 zzf ustawy ,,COVID-19”. 2

4. O Prowadze¢/ [ Nie prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r.

— Prawo przedsigbiorcow (Dz. U z 2023 r. poz. 221, 641, 803) przez okres 6 miesiecy bezpoSrednio

poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej nie wliczam okresu zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej.

5. [ Nie zalegam / [J Zalegam w dniu ztoZenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzef pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

6. [ Nie zalegam / [0 Zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

7. O Nie posiadam / [0 Posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

8. [0 Nie bylem(am) / (1 Bylem(am) karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztoZenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 1726, 1855, 2339, 2600, z 2023 r. poz. 289, 403, 818, 852) lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 659).

9. Zatrudni¢ na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego przez okres
co najmniej 24 miesiecy w pelnym wymiarze czasu pracy, skierowanych opiekundéw co najmniej w potowie
wymiaru czasu pracy.

10. Utrzymam przez okres co najmniej 24 miesigcy stanowisko pracy utworzone w zwiazku z przyznang

refundacja.

(podpis i pieczatka Wnioskodawcy)

2 Wyjas$nienie dot. pkt 3 - Informacja dla wnioskodawcy



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE dla Przedszkola lub Szkoly

Ja nizej podpisany/a swiadomy/ma _odpowiedzialnosci _karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kk

oswiadczam, Ze :

1. O Nie rozwiazalem(am)/ [J Rozwiazalem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez przedszkole lub szkole albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2. OO Nie obnizylem(am) / [0 Obnizylem (am) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji;

3. O Nie obnizylem(am) / [0 Obnizylem(am) w okresie 6 miesi¢cy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
wymiaru czasu pracy pracownika LUB [0 Zamierzam / [0 Nie zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu pracy
pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15 gb ust. 1
pkt. 1 ustawy ,,COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15 zzf
ustawy ,,COVID-19” 3.

4. O Prowadze¢/ [J Nie prowadze  dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (Dz. U z 2023 r. poz. 221, 641, 803) przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku.

5. [ Nie zalegam / [ Zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

6. [ Nie zalegam / [J Zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

7. O Nie posiadam / [J Posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

8. [0 Nie bylem(am) / [0 Bylem(am) karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku
za przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 1726, 1855, 2339, 2600, z 2023 1. poz. 289, 403, 818, 852) lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 659).

9. Zatrudni¢ na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego przez okres
co najmniej 24 miesigcy w pelnym wymiarze czasu pracy, skierowanych opiekundéw co najmniej w potowie
wymiaru czasu pracy.

10. Utrzymam przez okres co najmniej 24 miesi¢cy stanowisko pracy utworzone w zwiazku z przyznang

refundacja.

(podpis i pieczatka Wnioskodawcy )

3 Wyjas$nienie dot. pkt 3 - Informacja dla wnioskodawcy



i Zalacznik nr 3
OSWIADCZENIE dla Producenta rolnego

Ja nizej podpisany/a swiadomy/ma _odpowiedzialnosci _karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kk

oswiadczam, ze :

1. [ Nie rozwiazalem(am)/ (1 Rozwigzalem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia

dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych

pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od

dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2. [1 Nie obnizylem(am) / [0 Obnizylem(am) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy

bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia

otrzymania refundacji;

3. O Nie obnizylem(am) / (1 Obnizylem(am) w okresie 6 miesi¢ccy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku

wymiaru czasu pracy pracownika LUB [0 Zamierzam / [] Nie zamierzam obnizy¢ wymiaru czasu pracy

pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15 gb ust. 1

pkt. 1 ustawy ,,COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15 zzf

ustawy ,,COVID-19*,

4. O Posiadam / [0 Nie podsiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub
prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od osob

fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od osoéb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy

bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

5. [J Nie zalegam / [ Zalegam w dniu ztoZenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafnstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

6. [ Nie zalegam / [ Zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

7. O Posiadam / [ Nie podsiadam w dniu zloZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

8. [0 Nie bylem(am) / (1 Bylem(am) karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 1726, 1855, 2339, 2600, z 2023 r. poz. 289, 403, 818, 852) lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 659).

9. Zalaczam do wniosku o refundacje dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie
stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.

10. Zatrudni¢ na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego przez okres co
najmniej 24 miesigcy w petnym wymiarze czasu pracy, skierowanych opiekundow co najmniej w potowie wymiaru
czasu pracy.

11. Utrzymam przez okres co najmniej 24 miesigcy stanowisko pracy utworzone w zwiazku z przyznana

refundacja.

(Podpis i pieczatka Wnioskodawcy)

4 Wyjas$nienie dot. pkt 3 - Informacja dla wnioskodawcy
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INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY DO OSWIADCZENIA SKEADANEGO WE WNIOSKU
O REFUNDACIJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Art. 15 g ust. 8 ustawy Covid -19

Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1i 1a, mogg obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika maksymalnie o 20%, nie
wiecej niz do 0,5 etatu, z zastrzezeniem, ze wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz minimalne wynagrodzenie za
prace ustalane na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace, z uwzglednieniem wymiaru
czasu pracy.

Ust. 1

- Przedsigbiorca w rozumieniu art. 4 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow,

- Organizacja pozarzqgdowa w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnos$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057) oraz

- Podmiot, o ktorym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
i 0o wolontariacie, u ktorych wystapit spadek obrotow gospodarczych w nastepstwie wystapienia COVID-19,

- Panstwowa lub prowadzona wspolnie z ministrem wiasciwym do spraw kultury i ochrony dziedzictwa
narodowego instytucja kultury, w rozumieniu ustawy z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu
prowadzeniu dziatalnos$ci kulturalnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 194), u ktorej wystapit spadek przychodow
w nastepstwie wystapienia COVID-19,

- Koscielna osoba prawna dziatajgca na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w
Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych koscioldow i1 zwigzkéw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, oraz jej jednostka organizacyjna, moze zwrdci¢ si¢ z wnioskiem o
przyznanie $wiadczen na rzecz ochrony miejsc pracy, o wyplate ze $srodkéw Funduszu Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych $wiadczen na dofinansowanie wynagrodzenia pracownikéw objetych przestojem
ekonomicznym albo obnizonym wymiarem czasu pracy, w nastepstwie wystgpienia COVID-19, na zasadach
okreslonych w ust. 71 10.

Ust. 1a

Samorzqgdowa instytucja kultury, w rozumieniu ustawy z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu
i prowadzeniu dzialalnosci kulturalnej, u ktorej wystapil spadek przychodéw w nastgpstwie wystapienia
COVID-19, moze zwrdci¢ si¢ z wnioskami o wyplatg $wiadczen na dofinansowanie wynagrodzenia
pracownikow objetych przestojem ekonomicznym albo obnizonym wymiarem czasu pracy, w nastgpstwie
wystapienia COVID-19 ze $rodkéw organizatora i ze s$rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, na zasadach okreslonych w ust. 7a i 10a.

LUB
Art. 15gb. Ust 1. pkt 1 ustawy COVID-19 :

Pracodawca, o ktorym mowa w art. 3 ( Pracodawca jest jednostka organizacyjna, cho¢by nie posiadata
osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniaja one pracownikow) ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy, u ktérego wystapil spadek przychoddéw ze sprzedazy towaréw lub uslug w nastepstwie
wystapienia COVID-19 i w zwiazku z tym wystapit istotny wzrost obcigzenia funduszu wynagrodzen, moze
obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika, o ktorym mowa w art. 15g ust. 4, maksymalnie o 20%, nie wiecej niz do
0,5 etatu, z zastrzezemiem, Ze wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz minimalne wynagrodzenie za prace
ustalane na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace, z uwzglednieniem wymiaru czasu
pracy pracownika przed jego obnizeniem;

Art. 15zzf. Ustawy COVID-19 (Zmiana warunkéw umoéw o realizacje¢ ushlug i instrumentéw rynku pracy)
- COVID -19

W przypadku ustug i instrumentéw rynku pracy oraz innych form wsparcia realizowanych na podstawie ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w zakresie niezbgednym
do niwelowania i ograniczenia negatywnych skutkow COVID-19, starosta na wniosek strony lub za jej zgoda,
w drodze aneksu do zawartej umowy, moze zmieni¢ jej warunki, w tym w szczegdlnosci wydtuzy¢ termin na jej
realizacj¢ lub przesuna¢ termin na realizacje zobowigzan z niej wynikajacych.

( podpis i pieczatka Wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE o pomocy de minimis
w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 702 z p6zn. zm.)

Ja nizej podpisany/a swiadomy/ma _odpowiedzialnosci _karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kk

oswiadczam, ze :

O otrzymalem/am pomoc de minimis w roku biezagcym oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat

W WYSOKOSCL . vvvvienieiiiriiiieeeeeeeeeenenn euro ( zalaczam wydruk z https://sudop.uokik.gov.pl/ ).

O nie otrzymalem/am pomocy de minimis w roku biezacym oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat.

O otrzymalem/am pomoc de minimis w rolnictwie =~ w roku biezagcym oraz w ciggu

2 poprzedzajacych go lat w wysSoKOSCI ....o.ovviiiiiiiii i euro.

O nie otrzymalem/am pomocy de minimis w rolnictwie w roku biezacym oraz w ciggu

2 poprzedzajacych go lat.

O otrzymalem/am pomoc de minimis w rybotdowstwie w roku biezagcym oraz w ciagu

2 poprzedzajacych go lat w wysokosci ...........cooeiiiinnn. euro.

O nie otrzymalem/am pomocy de minimis w rybolowstwie w roku biezagcym oraz w ciggu

2 poprzedzajacych go lat.

(Podpis i pieczatka Wnioskodawcy)
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Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu 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 Al. Informacje dotyczace wspolnika spotki cywilnej

2 a . lub osobowej wnioskujacego o pomoc de minimis
ktéoremu ma by¢ udzielona pomoc de . . .. .
) w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej

BBl
minimis spélcez)
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 wspdlnika

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce

zamieszkania albo siedzibe")

[ L[]

)

5) Forma prawna podmiotu5

przedsiebiorstwo panstwowe
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spotka 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 odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa s3 podmiotami,
ktore posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. 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 p6zn. zm.)

PO O D

inna (podac jaka)

6) Wielko$¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L

187 2 26.06.2014, str. 1)”

l:l mikroprzedsiebiorca

I:I maly przedsiebiorca
D sredni przedsiebiorca

I:I inny przedsigbiorca

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 p6in. zm.)G)

[ [ []]

8) Data utworzenia podmiotu

HEREEREEEE
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9) Powiazania z innymi przedsiebiorcami”

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsigbiorcami istnieja powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos¢ praw gtosu? Dtak

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotac lub odwotaé¢ wiekszos¢ cztonkéw organu zarzadzajacego Dtak
lub nadzorujacego innego przedsiebiorcy?

umowa zawarta z tym przedsigbiorca lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego przedsiebiorcy lub jego Dtak
cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspodlnikami lub cztonkami tego
przedsigbiorcy, samodzielnie kontroluje wigkszos$¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wplyw na innego przedsiebiorce zgodnie z Dtak |:|nie

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego Dtak
innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow

b) taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezacym
roku podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach

podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem
8)

przedsiebiorcom

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potaczenia z innym przedsiebiorcg, w
tym przez przejecie innego przedsiebiorcy

Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwéch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcow? |:|tak |:|nie
b) przejat innego przedsiebiorce? |:|tak |:| nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? |:|tak |:| nie

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

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub
przejetych przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym
roku podatkowym oraz w dwoch poprzedzajacych latach

podatkowych wszystkim potgczonym lub przejetym
8)

przedsigbiorcom

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

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed | | | | | | | | | | |
podziatem

b) taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezacym |
roku podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy istniejacemu przed podziatem w

odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez podmiots)

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem przeznaczona
byta na dziatalnos$¢ przejetq przez podmiot, nalezy podac:

— taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezacym
roku podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach

podatkowych przedsiebiorcy przed podziaiems)

— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN) | |

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) | |

14
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C. Informacje dotyczace dziatalnos$ci 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 akwakulturylz)?

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktow rolnych wymienionych w zataczniku | do Traktatu Dtak

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

4) w sektorze drogowego transportu towarow?

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

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

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

. sz 13 . sps s s o e o
rozdzielno$é rachunkowa®® uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych punktach

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

=
©

=
o

=
o

=
©

=
©

nie

]
O DO D) DI

|:| nie dotyczy
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D. Informacje dotyczgce pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow,
na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie Dtak |:|nie
zidentyfikowac kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat Dtak Dnie
pomoc inng niz pomoc de minimis?

14)

Jesli tak, nalezy wypetnic ponizszg 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 wypetnic¢
pkt 1-8 ponizej:

1) opis przedsiewziecia:

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

3) maksymalna dopuszczalna intensywnos¢ pomocy:

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

5) lokalizacja przedsiewziecia:

6) cele, ktére maja byc osiagniete w zwiazku z realizacjg przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewziecia:

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 wspdlnik spétki cywilnej, jawnejalbo partnerskiejalbo komplementariusz spétki komandytowej albo
komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spotce, w formularzu podaje sieinformacje dotyczace tej
spotki. W przypadku spétki cywilnej nalezy poda¢ NIP tej spotki, nazwe pod jaka spotka funkcjonuje na rynku orazmiejsce prowadzenia dziatalnosci, aw
przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dziatalno$ciimiona i nazwiska orazadresy wszystkich wspdlnikéw tej spotki.

2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spotki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spoétce (podaje sieinformacje dotyczace
tego wspdlnika albo komplementariusza).

3)Oile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje siesiedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzgdzeniu Rady Ministréw zdnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych
zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych ztym obowiagzkéw organéw
administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, zpdin. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje sie na stronie
internetowej http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5)Zaznacza sie wtasciwg pozycje znakiem X.

6)Podaje sieklasedziatalnosci, w zwigzku z ktdra podmiot ubiega sie o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwos$ci ustalenia jednej takiej dziatalnosci,
podaje sieklase PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychod.

7)Za powigzane nie uwaza sie podmiotdw, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytacznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Panstwa,
jednostki samorzadu terytorialnego.

8) Podaje sie warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie zart. 11 ust. 3 ustawy zdnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej, rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wtasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotdw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartos$ci ktérej konieczne jest ustalenie ich
stopy referencyjnej (tj. w formie takiej jak:pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), zwyjatkiem podmiotow, ktérym pomoc de minimis ma by¢
udzielona na podstawie art. 34a ustawy zdnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Paristwa oraz niektdre osoby prawne (Dz.
U.z2012r. poz. 657, zpdzn. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B-oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnos$¢ do obstugi zobowigzar istnieje jedynie przy sprzyjajgcych warunkach zewnetrznych.
Poziom odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystapienia niewyptacalnosci jest sredni lub niski.

11) Dotyczy wytacznie producentow.

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 zdnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkéw
produktéw rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajacym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 orazuchylajacym rozporzadzenie Rady (WE)
nr104/2000 (Dz. Urz. UEL 354 228.12.2013, str. 1).

13)Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnos$ci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz
prawidtowym przypisywaniu przychoddw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych obiektywne uzasadnienie metod, a takze
okres$leniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy zdnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 22013 r. poz. 360, z p6zn zm.), zasad

prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztéw i przychoddw.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w cze$ci D formularza.
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IV. DODATKOWE INFORMACJE

Integralng cze¢s¢ wniosku stanowia ponizsze dokumenty:
1. zatacznik nr 1 O$wiadczenie dla Podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza,
. zalgcznik nr 2 — Oswiadczenie dla Przedszkola lub Szkoty,

. zalgcznik nr 3 — Oswiadczenie dla Producenta rolnego,

2

3

4. zatgcznik nr 4 - O$wiadczenie o pomocy de minimis,

5. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minims,
6

. zgloszenie krajowej oferty pracy.

V. DO WNIOSKU OBOWIAZKOWO NALEZY DOELACZYC:

1. kserokopi¢ aktualnego dokumentu poswiadczajgcego form¢ prawng przedsiebiorstwa
( wydruk z CEiDG, wpis do krajowego rejestru sgdowego lub inne);

2. kserokopig¢ aktualnej umowy spotki w przypadku spolek cywilnych,

3. w przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkof - zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji szkoét i placowek niepublicznych,

4. w przypadku producenta rolnego - dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich
6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika
na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego

ubezpieczenie,

VI. SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU O REFUNDACJE:

1. Wniosek o refundacj¢ moze by¢ uwzgledniony w przypadku gdy jest kompletny i prawidtowo
sporzadzony, a starosta dysponuje srodkami na jego sfinansowanie.

2. Po uwzglednieniu lub odmowie uwzglgdnienia wniosku o refundacje starosta powiadamia w formie
pisemnej w postaci papierowej w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku.
W przypadku nieuwzglgdnienia wniosku starosta podaje przyczyng odmowy.

3. Po_uwzglednieniu _wniosku nalezy udostgpni¢c do wglagdu w dniu zawierania umowy z

Whioskodawcg dokumenty wspomniane w pkt. 21.

(podpis i pieczatka Wnioskodawcy )
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Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Dworze Mazowieckim
ul. Stowackiego 6, 05-100 Nowy Dwoér Mazowiecki
tel. (22) 775-92-42 do 44, fax (22) 775-28-55 wew. 135
e-mail: wano@praca.gov.pl, sekretariat@ndm.praca.gov.pl

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Oferta otwarta Oferta zamkni¢ta
(zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacj¢ pracodawcy) (nie zawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy)

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy 2. Adres pracodawcy

.................................................................... ULICA ottt e e
kod pocztowy miejscowos¢

3. Osoba wskazana przez pracodawcq do kontaktow GINMINA .. e e e

Nazwisko 1IMIQ ..oovvvvniiiiiiiiii s Telefon ......c.oveueieeeieeiann... FFAX ceiieeie e,

Stanowisko ... Strona INtErNEtOWA ... ...iveieeiie et

Telefon ..o

E-mail. .o

4. NIP 5. REGON 6. Podstawowy rodzaj dziatalnosci
wg PKD 2007
7. Forma wlasnosci 8. Forma prawna 9. Liczba 10. Preferowana forma
zatrudnionych kontaktow
pracownikow
I:l prywatna I:l Sp.zo.0 I:I Osobisty

I:l publiczna |:| S.A. I:l Telefoniczny

11. Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia? 12. Czy zglaszana oferta jest oferta pracy tymczasowej?
I:I TAK Jesli TAK Nr wpisu do rejestru agencji I:I TAK
zatrudnienia: .
[ | NIE [ | NIE
I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca pracy
13. Nazwa zawodu 14. Kod zawodu wg 15. Nazwa stanowiska 16. Adres miejsca
....................................... Klasyfikacji zawodow i wykonywania pracy
Specjal}’lojzci .................................
17 Liczba wolnych miejsc pracy I:l 18. Ogoblny zakres obowigzkow

e w tym dla 0sob niepetnosprawnych I:'

T e —
L P
. o L
- do e




|:| jednozmianowa
|:| dwie zmiany
|:| trzy zmiany
|:| ruch ciaggly
|:| inna

21. Rodzaj umowy

|:| umowa o pracg na okres probny

]

|:| umowa o prac¢ na czas nieokreslony

umowa o prac¢ na czas okreslony
od do ..o

|:| umowa o prace na zastepstwo

]

I:l umowa o dzieto

umowa zlecenia / umowa o §wiadczenie ustug
od do

22. Wysokos¢

wynagrodzenia (brutto)

24. System wynagradzania
I:I miesieczny

I:I godzinowy

I:I akord

I:I prowizja

25. Wymiar czasu pracy

[ | petny
:l niepetny
| ] inny (aki?)............

26. Dodatkowe informacje

I:l zakwaterowanie

|:| dowdz przez pracodawce do miejsca pracy

27. Zasigg upowszechnienia informacji o
wolnym miejscu pracy

I:I tylko terytorium Polski

I:l terytorium Polski i pafstw EOG

28. Szczegodlne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatow z panstw EOG?

Jesli TAK proszg o wypehienie zalacznika nr 1 do oferty

[ ]Tak [ ] NIE

II1. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow do pracy

Poziom wyksztalcenia: ...

[ ]1aK [ ] NIE

wymaganie konieczne

[ ]1aK [ ] NIE

wymaganie konieczne

Znajomos¢ jezykow obcych:

(proszg podac jakiego)

[ ]Tak [ ] NIE

wymaganie konieczne

Poziom znajomosci:
l:l Al - Poczatkujacy
l:l A2 - Nizszy $rednio zaawansowany

|:| B1 - Srednio zaawansowany

|:| B2 - Wyzszy $rednio zaawansowany
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Doswiadczenie zawodowe [ 1~ Zaawansowany
080INE ..o staz w latach
: ( : 2 sty
wymaganie konieczne l:l TAK I:l NIE
W ZaWOAZI€ ...ttt (staz w latach) 2
(proszg podac¢ jakiego)
wymaganie konieczne |:| TAK |:| NIE
wymaganie konieczne I:l TAK l:l NIE
— Poziom znajomosci:
Uprawnienia: ,
|:| Al — Poczatkujacy
L |:| A2 - Nizszy érednio zaawansowany
wymaganie konieczne |:| TAK |:| NIE l:l BI - $rednio zaawansowany
2 ....................................................................... l:l B2 - WyZSZy s,rednio zaawansowany
wymaganie konieczne |:| TAK |:| NIE
I:I C1 — Zaawansowany
O
|:| C2 - Biegly
wymaganie konieczne |:| TAK |:| NIE
Qe 3
wymaganie konieczne l:l TAK I:l NIE (prosz¢ poda¢ jakicgo)
Umiejetnosci: wymaganie konieczne I:l TAK I:I NIE
L Poziom znajomosci:
wymaganie konieczne I:I TAK I:I NIE l:l Al — Poczatkujacy
2 [_] A2-Nizszy $rednio zaawansowany
wymaganie konieczne l:l TAK I:I NIE |:| B1 - Srednio zaawansowany
3 (1 B2- Wiytszy srednio saawansowany
Cl-Z
wymaganie konieczne l:l TAK I:I NIE |:| aawansowary
4 |:| C2 - Biegly
wymaganie konieczne |:| TAK I:I NIE
29. Czy przekazac oferte pracy do innych urzgdoéw pracy w celu upowszechnienia? I:l TAK |:| NIE

Pprosze Wskazac do KtOTYCh: ... .o e e e e

30. Czy oferta pracy jest ztozona w celu uzyskania informacji starosty — do zezwolenia na prace dla cudzoziemca?

e [

Jesli TAK prosze o wypelnienie zatacznika nr 2 do oferty

Zgodnie z art. 75 § 2 KPA, o§wiadczam, ze w okresie do 365 dni przed zgloszeniem oferty pracy nie zostatem ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia
przepiséw prawa pracy (art. 36 ust. 5f o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

Oswiadczam, ze oferta pracy nie jest w tym samym czasie zgloszona do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju.

podpis i pieczqtka pracodawcy
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IV. Adnotacje Urzedu Pracy

31. Sposdb przyjecia oferty 32. Data przyjgcia oferty: 33. Czestotliwos¢ kontaktow
|:| osobiscie

|:| poczta elektroniczna
|:| listownie

|:| fax

34. Okres aktualno$ci oferty 35. Data wycofania oferty: 36. Pracownik przyjmujacy oferte do realizacji
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