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Zarzadzenie nr 5/2018
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich
z dnia 15 stycznia 2018 roku

sprawie wprowadzenia zmian w dokumentach stosowanych

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich

Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (t.j .Dz.U z 2017.1065 z pézn. zm .) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegétowych warunkow realizacji oraz trybu
i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz.U. z 2014 r.poz.667) i aktow wykonawczych
do wyzej wymienionej ustawy oraz § 15 Regulaminu organizacyjnego Powiatowego Urzgdu
Pracy w Konskich, zarzadzam co nastgpuje:

§1
Wprowadzam zmienione wzory dokumentow stosowanych w Powiatowym Urzgdzie Pracy
w Konskich:

1. Wniosek o przyznanie jednorazowo s$rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarcze]
- stanowi zalgcznik nr 1,

2. Whniosek o refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy - stanowi
zalgcznik nr 2,

3. Whniosek o przyznanie bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia
- stanowi zalgcznik nr 3,

4. Wniosek o zawarcie umowy o organizacj¢ stazu - stanowi zalgcznik nr 4,

5. Whniosek o zawarcie umowy o organizacje stazu w ramach realizacji bonu stazowego
- stanowi zalgcznik nr 5

6. Whniosek o przyznanie $srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie
kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow — stanowi zalgeznik
nr 6,

7. Wzdr — umowa w sprawie finansowania z Krajowego Funduszu Szkoleniowego dziatan
obejmujacych ksztalcenie ustawiczne pracownikow/pracodawcy — stanowi zalgeznik
nr7,

8. Wzor — umowa w sprawie przeprowadzenia szkolenia w trybie indywidualnym
— stanowi zalgcznik nr 8,

9. Roczny Plan Potrzeb w zakresie wykonywania prac spolecznie uzytecznych dla
EMHIY v narok...... - stanowi zalgeznik nr 9,

10. Wniosek Burmistrza-Woéjta w sprawie organizacji prac spolecznie-uzytecznych

— stanowi zalgcznik nr 10,



11. Porozumienie w sprawie organizacji prac spotecznie uzytecznych — stanowi zalacznik
nr 11.

§2

1. Traca moc:

- Zarzadzenie nr 29/2017 z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia zmian
w dokumentach stosowanych w Powiatowym Urzecie Pracy w Konskich wprowadzonych
Zarzadzeniem Nr 7/2016  Zastepcy Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Koiskich
z dnia 29 stycznia 2016 roku.

- § 1 pkt1i6 aneksunr 3 zdnia 01 lutego 2017 r. w sprawie wprowadzenia zmian we wzorach
dokumentéw w wykazie dokumentow stosowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Konskich,

- § 1 pkt 47, 51, 52, 69, 86, 87 i 104 zarzadzenia nr 7/2016 z dnia 29 stycznia 2016 r.
w sprawie wprowadzenia dokumentow stosowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Konskich

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWO SRODKOW
NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz.U.2017.1065 z pczn.zm.)
oraz Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. 2017.1380)

UWAGA:

+ Wniosek moze ztozyé absolwent CIS, absolwent KIS, osoba bezrobotna, ktéra ma ustalony | lub |l profil pomocy oraz
okreslony Indywidualny Plan Dzialania oraz poszukujacy pracy opiekun osoby niepetnosprawnej

* W celu wiasciwego wypetnienia wniosku prosimy o jego dokiadne przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnien, ktdrych znajomosc jest
niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsiewzigcia i podjecia przez Urzad wiasciwe] decyzji.

» \Wniosek powinien by¢ prawidtowo sporzadzony, ztozony wraz z kompletem wymaganych zatgcznikéw.

» Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowiazku stawienia sie¢ w PUP w wyznaczonym terminie.

e Sam fakt ztozenia wniosku i pozytywne jego rozpatrzenie przez komisje nie gwarantuje otrzymania $rodkéw (ostateczna decyzja nalezy
do Starosty Koneckiego).

+ Od negatywnego stanowiska Urzedu nie przystuguje odwotanie.

Dokonanie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej moze nastapi¢ po dacie zawarcia
umowy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich.

|.DANE OSOBOWE

1.IMIE | NAZWISKO

2.ADRES ZAMIESZKANIA

3.PESEL
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4 NIP — (wpisac, jesli kiedykolwiek zostat nadany)
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5.Numer ewidencyjny PUP i data rejestracji

6.Stan cywilny

7.Numer telefonu komorkowego

8.Wyksztalcenie (ukoriczony kierunek szkoty)



9. Zawod najdtuzej wykonywany /WPISAC OKIES...........ccccovievcviiiiiircies e SO oo TRk Y

zawod | okres zatrudnienia

10. Ostatnie miejsce pracy (podac zaklad i SANOWISKO) .................cooveriiisireisiis ittt et

11. NUMER KONTA WNIOSKODAWCY = BANK ......ctiuireiiiiiiieiscieiriss e ess s

N O < 2 0 W [ e I I

12. Miejsce pracy matzonka (wpisaé miejsce i dotaczy¢ informacje o osigganych dochodach wspéimatzonka, w przypadku osob

prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza przedstawic dodatkowo aktualny wpis do ewidenciji dzialalnosci gospodarczej - system CEIDG)

IIl. INFORMACJA DOTYCZACA SRODKOW NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Whnioskuje o przyznanie srodkdw w WYSOKOSC ......cccovvveniieriiiniiinn, zt., stownie Zotyeh ..o niapan

s viengsais WISEE SYMBREPRIE 2UUT . o.onnsrpusssismispranssyross

Przyznane Srodki przeznacze na zakupy wskazane w specyfikacji wydatkow

1.Miejsce prowadzenia dziatalnosCi/SiedziDa.............oieicic e

2.Przewidywany termin rozpoczecia dziatalnosci
3.Prawo do lokalu - wtasno$¢, dzierzawa, uzyczenie (zaznaczy¢ odpowiednie i dotaczyé kopie dokumentu )

4.W przypadku wezesniejszego prowadzenia dziafalnosci gospodarczej prosze podac:
MO ZA] DZIBIAINBEET o S o S T S L s i
-okres prowadzenia dZIataINOSCl ...

=PIZYCZYNY FEZYGNACIT 1v.vvvvvrieririesirees s st

S WNkdcid srodkow Wiasnyeh =  (sumatabel nrd=mrd okt 12l s zt.
6.Posiadane uprawnienia i zezwolenia wymagane do prowadzenia dziatalnosci, opinia Parstwowego Powiatowego
Inspektoratu Sanitarnego w przypadku profili dziatalnosci wymagajacych decyzji SANEPID - u.

(wymienic i dotaczy¢ stosowny dokument)



>
SPECYFIKACJA WYDATKOW
Dofinansowanie powinno by¢ przeznaczone na zakup towardw i ustug, w szczegoélnosci na zakup srodkow trwatych,
urzgdzen, maszyn, materiatdw, towardw, ustug i materiatéw reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztow
pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzanych z podjeciem dziatalnos$ci gospodarczej.
Nie dopuszcza sie zakupu rzeczy uzywanych, ktorych zakup byt sfinansowany ze $rodkéw publicznych.

Decyzje dotyczace przeznaczenia Srodkéw powinny by¢ przemyslane i podjete po zapoznaniu sie
z dostepnoscia produktéw na rynku. Nalezy wskaza¢ wiasciwa nazwe produktu, sprzetu oraz cene.

Zaznaczy¢ X w przypadku

i : zamiaru zakupu sprzetu
L.p. Rodzaj wydatkow - nazwa handlowa towaru Cena uzywanego*

Razem

Wskaza¢ potrzebe dokonania poszczegdlnych wydatkow. W przypadku wpisania X w powyzszej tabeli - nalezy
uzasadni¢ koniecznosci zakupu sprzetu uzywanego i dotaczy¢ wycene lub fakture pro forma sprzetu nowego
0 wymaganych parametrach (przekraczajaca warto$¢ dofinansowania).
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PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Miesiac Liczba Rok
Miesiecy
A) PRZYCHODY

- przychody ze sprzedazy 12

- inne przychody 12
RAZEM PRZYCHODY
B) KOSZTY

- koszty zakupdéw towaréw 12

(surowcdw)

- czynsz dzierzawny 12

- koszty transportu 12

- energia elektryczna 12

- woda, Co, gaz, telefon, 12

internet

- ubezpieczenie 12

(ZUS wnioskodawcy)

- inne koszty 19
RAZEM KOSZTY 12
DOCHOD BRUTTO = A-B 12
PODATEK DOCHODOWY 12
DOCHOD NETTO/ ZYSK 12
(dochodd brutto-podatek dochodowy)




WYDATKI

Tabela nr 3

ZWIAZANE Z PODJECIEM DZIALA'LNOS'.CI GOSPODARCZEJ
PONIESIONE NA DZIEN Zt OZENIA WNIOSKU

Lp. *  Wymieni¢ posiadane maszyny i urzadzenia
* Nakiady poniesione na zapewnienie lokalu: zakup lub adaptacja lokalu
/wymieni¢ zakres prac, przeprowadzone remonty/
= Naklady poniesione na zakup surowcow, towaréw, materiatéw
lwymieni¢ posiadane zapasy surowcow, materiatow, towardw/
* [nne poniesione koszty /wymieni¢ jakie/
llosc Wysokosé
poniesionych
kosztow
L,
2.
3.
4.
Razem:
Tabela nr 4
KALKULACJA KOSZTO\{V ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI
ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA
Lp. Rodzaj zrédta finansowania Srodlfl e RS Wijitear
(wymieni¢ rodzaj zakupow) w ziotych

Posiadam srodki wtasne w
WYSOKOSCI...o. oo zt.
(np. oszczednosci), ktére
wykorzystam do prowadzenia
dziatalno&ci, po dacie zawarcia
umowy

Inne zroédta finansowanie takie
jak:

Whioskowane srodki

zgodnie ze specyfikacjg wydatkdw

Razem:




OPIS PRZEDSIEWZIECIA

1.0pis planowanej dziatalnosci, dane dotyczace oferowanych towardw, produktéw i ustug:



5. Formy zabezpieczenia zwrotu dofinansowania (nalezy zaznaczy¢ wybrana forme)

0 Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

0 Blokada rachunku bankowego

Do wybranej formy zabezpieczenia dotgczy¢ wymagane dokumenty wskazane i omowione w Regulaminie przyznawania
jednorazowo $rodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich.

DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC:

b B ol S

o]

Dokumenty dotyczace formy zabezpieczenia - druk dla poreczyciela - zatgcznik nr 1 lub 3.

Oswiadczenie poreczyciela o posiadanych zobowigzaniach finansowych - zatacznik nr 2.

Zaswiadczenie o dochodach wspotmatzonka wnioskodawcy - zatgcznik nr 1 lub 3.

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - zatgcznik nr 4.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - zatacznik nr 5.

Informacje dotyczacy lokalu tj. kserokopie wiasnosci lokalu badz umowy dzierzawy, uzyczenia, itp.
Kserokopie dokumentdw wymaganych przy wykonywaniu okreslonego rodzaju dziatalnosci gospodarcze;,
tj. uprawnien zawodowych, licencji, zezwolen, opinii SANEPID - u lub innych instytucji.

. Posiadane dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie kierunkowe Ilub staz pracy udokumentowany

Swiadectwami pracy potwierdzajacymi niezbedne umiejetnosci do prowadzenia dziatalnosci.

. Opinia doradcy zawodowego (wypetniona przez pracownika PUP w Koriskich po ztozeniu wniosku) —

zatacznik nr 6.

I1l. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ponizsze oswiadczenie wypetnia osoba bezrobotna, absolwent CIS lub absolwent KIS

1.

nie otrzymatam/em bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych srodkow publicznych
na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystapienie do spoétdzielni socjalnej,
nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej a w przypadku jego posiadania, oswiadczam,
ze zakonczylem dziatalno$¢ gospodarcza w dniu przypadajacym w okresie przed uptywem co najmnigj
12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,
nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j,
nie bytem/lam karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny,
zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia
oraz nieskfadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania,
nie ztozytam/tem wniosku o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo $rodkéw na zatozenie
lub przystgpienie do spotdzielni socjalnej do innego starosty,
w okresie 12 m-cy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku (nie dotyczy absolwentéw CIS,
absolwentow KIS):
a.nie odmoéwitem/tam bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej
formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja
i Integracja, o ktorym mowa w art. 62a ustawy,
b.z wiasne] winy nie przerwatem/tam szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania,
udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktorym mowa
w art. 62a ustawy, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy
okreslonej w ustawie,
c.po skierowaniu podjgtem/tam szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace

spofecznie uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong w ustawie,



8. zapoznatemftam sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskigj
do pomocy de minimis (Dz. U.UE. L .2013.352.1 z dnia 2013.12.24),

9. spetniam warunki, o ktorych mowa w rozporzgdzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. 2017.1380.),

10. nie podlegam karze zakazu dostepu do srodkow, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktorych mowa w art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2013. 885, z pozn. zm. ),

11. nie posiadam zadtuzenia z tytutu danin publicznych,

12. wykorzystam przyznane $rodki zgodnie z przeznaczeniem,

13. zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nim okreslone,

14. wszystkie dane podane we wniosku sa prawdziwe i jest swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8,

15. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie
z ustawg z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. 2016. 922).

= | P T

(podpis wnioskodawcy)



Ponizsze oswiadczenie wypetnia poszukujacy pracy opiekun osoby niepetnosprawnej

1.

nie otrzymatam/em bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych srodkow publicznych
na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalnej,

nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j,
nie bytemftam karany/a w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny,

zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia
oraz nieskfadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania,

nie ztozylam/tem wniosku o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo srodkow na zatozenie
lub przystapienie do spoétdzielni socjalnej do innego starosty,

w okresie 12 m-cy bezposérednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku nie przerwat z wiasnej winy
szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studidw podyplomowych, przygotowania zawodowego dorostych,
zapoznatem/lam sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie]
do pomocy de minimis (Dz. U.UE. L .2013.352.1 z dnia 2013.12.24),

spetniam warunki, o ktdérych mowa w rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. 2017.1380),

nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktorych mowa w art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2013. 885, z pozn. zm.),

10. nie posiadam zadtuzenia z tytutu danin publicznych,

11.

wykorzystam przyznane srodki zgodnie z przeznaczeniem,

12. zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nim okreslone,

13. wszystkie dane podane we wniosku s3 prawdziwe i jest Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub

zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8,

14. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ninigjszym wniosku zgodnie

z ustawg z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. 2016. 922).

(podpis wnioskodawcy)



Zatacznik Nr 1

Zaswiadczenie o dochodach

................................................................................ o TR R BRSOy S
Piecze¢ zakladu pracy migjscowosc

Niniejskymizaswigdezam Zen ias s e n i A et L st e mur S S e e,

Imig i nazwisko
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O AR oo i s na czas nieokreslony*, okreslony dodnia ...........cooiiiiiiiiiininnn, *

e\Wyzej wymieniony znajduje sie* nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
eZakiad pracy znajduje sie * nie znajduje sie * w stanie likwidacji* upadtosci*.
Srednie miesigczne wynagrodzenie wyzej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesigcy wynosi:

............................................ 20 (41 01 R S P PR

[ =] (o SROMINIEY aosmsrboronosseomsstigsssgenssosruse oranes s s S i R

i nie jest obciazone* / jest obciazone*  sadowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi

W KWOCIE Lot e e zt

Niniejsze zaswiadczenie zachowuje waznos¢ przez okres 1 miesiaca od daty wystawienia.
Wystawca zaSwiadczenia ponosi odpowiedzialnos¢ prawna w przypadku podania danych niezgodnie z prawda.

Zaswiadczenie wypelnione niewlasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

do potwierdzania powyzszych danych

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2

Imie i Nazwisko
Adres zamieszkania
Seria i nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Niniejszym oSwiadczam, ze posiadam aktualnie zobowigzanie finansowe

W NWYSAROSOE v sevs s Zh. (stownie ZONER ... .. oo s st i s i &
........................................................................................................................... )
FEVRIE, v o snsossimamsremsamons smpassosbmssossgugpatinl elmrosontonsl Bl o Al s s
Oswiadczam, ze wysokosc¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia WYynosi
................................ Zt: [Stownie BN o e s s e s e SR
....................................................................................................................... )

Os$wiadczam, ze moj stan cywilny to *:
|:| Panna/kawaler

D Mezatka/zonaty

|:| Rozwiedziona /rozwiedziony

Wdowa/wdowiec

I:] Osoba bedgca w zwigzku matzenskim, posiadajgca rozdzielno$¢ majatkowg

Osoba bedgca w zwigzku matzenskim, posiadajgca prawomocny wyrok sadu o separacji
*odpowiedniq odpowiedz zakresli¢ krzyzykiem

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k k.) o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz.U.2016.922)

Data i podpis poreczyciela

U



Zatacznik nr 3

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

Seria i nr dowodu osobistego PIeczatka firmy

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$é gospodarcza od dnia ...........cocvveiiiiiieeeiieene

T OIS it e s it st bbcesaain: e e sttt Bsbers o mscton b s inadzied ........oooviiiiiiinninn,

(jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza, spétka, inne )

a) nie posiadam zalegtosci podatkowych / posiadam zalegtosci podatkowe *

b) nie zalegam / zalegam w optacaniu sktadek w ZUS / KRUS *

Oswiadczam, ze z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnos$ci osiggnatem/am

a) dochdd za 2017 1. W WYSOKOSCI ....vin i e

b) przecietny miesieczny dochdd za 2017 r. ...

* niewlasciwe wykreslic

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k.k.) o$wiadczam, ze dane zawarte

w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 29.08.1997r. o ochronie danych

osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2016. 922)

Data i podpis poreczyciela



Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

1.Niniejszym oéwiadczam, ze nie uzyskatem/am* / uzyskatem/am® pomoc de minimis

w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe
przed dniem zfozenia wniosku w wysokosci

.................................. zt
euro.

2.Niniejszym oéwiadczam, ze nie uzyskatem/am* / uzyskatem/am* pomoc de minimis

w rolnictwie w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajgce go dwa
podatkowe

lata przed dniem ztozenia wniosku W WYSOKOSCI ..........ccccoeeiiiiiinnns zt
.............................. euro.

3.Niniejszym os$wiadczam, ze nie uzyskatem/am* / uzyskatem/am* pomoc de minimis

w rybotéwstwie w okresie obejmujgcym biezgcy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa
lata podatkowe przed dniem zlozenia wniosku w wysokosci

................................. zt
...................................... euro.

Prawdziwo$é oswiadczen stwierdzam wilasnorgcznym podpisem pod rygorem przewidzianym
w art. 233 Kodeksu Karnego, przewidujacym za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy
kare pozbawienia wolnosci do lat 8.

( data i podpis wnioskodawcy )

*Nalezy skresli¢ niewlasciwg odpowiedz



Zalacznik nr 5

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o 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 dotyczgce podmiotu ktéremu ma by¢ | Al. Informacje dotyczace wspélinika spotki cywilnej lub

udzielona pomoc de minimis? osobowej wnioskujacego o pomoc de minimis w
zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spétce?

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspdlnika®
T VS N R L R ] RS e T R
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspélnika
3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspélnika
4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibe (wlasciwa pozycje zaznaczy¢ znakiem X)

Fatkow 260501 2

Gowarczow 260502 2

Konskie — miasto 260503 4

Konskie — obszar wiejski 260503 5

Radoszyce 260504 2

Ruda Maleniecka 260505 2

Stupia (Konecka) 260506 2

Smykow 260507 2

Staporkéw — miasto 260508 4

Stagporkéw — obszar wiejski 260508 5

Inny (podac jaki)......ccecursrnrnurnnnaes

5) Forma prawna podmiotu®

przedsiebiorstwo panstwowe
jednoosobowa spaétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spétka 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 Paristwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa s3 podmiotami,
ktdre posiadaja uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z péin. zm.)

H EEE

D jednostka sektora finansow publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6Zn. zm.)

D inna (podac jaka)

6) Wielkos¢ 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 z 26.06.2014, str. 1)°

D mikroprzedsiebiorca
D maty przedsiebiorca
D sredni przedsiebiorca
|:| inny przedsiebiorca
7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji

Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pé#n. zm.)®

8) Data utworzenia podmiotu

L 1 J-0 [ J-0 [ ] [ |
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9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami”

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos¢ praw glosu? tak nie

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powota¢ lub odwotac wiekszos¢ cztonkéw organu tak nie
zarzgdzajgcego lub nadzorujgcego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na innego przedsigbiorce tak nie
zgodnie z umowg zawartg z tym przedsiebiorcg lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsigbiorca, ktdry jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego przedsiebiorcy lub tak nie
jego cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspélnikami lub cztonkami

tego przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wigkszos¢ praw glosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyiej poprzez jednego D tak D nie
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) tgczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku
podatkowym oraz w dwdéch poprzedzajacych latach podatkowych

wszystkim powigzanym z podmiotem przedsiebiorcom®

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potaczenia z innym przedsigbiorca,
w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy
Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwoch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potgczenia sie innych przedsiebiorcéw? I:I tak D nie
b) przejat innego przedsiebiorce? : D tak [:I nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? D tak D nie

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

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub przejetych
przedsiebiorcow

b) taczng warto$é pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku |

podatkowym oraz w dwaéch poprzedzajacych latach podatkowych
wszystkim potaczonym lub przejetym przedsiebiorcom®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy podaé:
a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed podziatem | \ \ \ I ‘ I | ] lJ

b) taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku ‘

podatkowym oraz w dwoch poprzedzajacych latach podatkowych
przedsiebiorcy istniejgcemu przed podziatem w odniesieniu do
dziatalnosci przejmowanej przez podmiot®

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

— taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku 1

podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach podatkowych
przedsiebiorcy przed podziatem?®

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

— wartosé kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) ‘
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis?®

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujgce go do objecia postepowaniem upadtosciowym? ok I:l o
2) Czy podmiot bedacy przedsigbiorcg innym niz mikro-, maty lub $redni znajduje sie w sytuacji : tak D nie
gorszej niz sytuacja kwalifikujgca sie do oceny kredytowej B-19? e
nie dotyczy

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzieri wystapienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis: o

a) podmiot odnotowuje rosngce straty? :l tak | | nie

b) obroty podmiotu malejg? || tak | [

c) zwigkszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub niewykorzystany potencjat do || tak | | nie

Swiadczenia ustug? e s

d) podmiot ma nadwyzki produkcjit!? || tak | | 'nie

€) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? || tak | [nie

f) zwieksza sie suma zadtuzenia podmiotu? : tak -

g) rosng kwoty odsetek od zobowigzar podmiotu? : tak | | nie

h) wartosc¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest zerowa? i tak || nie

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnosci w zakresie ptynnosci : tak | [ nie

finansowej?

Jesli tak, nalezy wskaza¢ jakie:

C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona
pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dzialalnosé:

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury'?? D tak D nie
2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych D tak D nie
w zatgczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych D tak D nie
wymienionych w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
4) w sektorze drogowego transportu towaréw? D tak |:| nie
Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdéw
wykorzystywanych do swiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towaréw? D tak D nie
5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalno$é wskazang w pkt 1-4? |:| tak I:] nie

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest
rozdzielno$é rachunkowa®® uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazana w tych punktach D tak D nie
dziatalnosé korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)? D nie dotyczy
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw, na pokrycie ktorych
ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie tak nie
zidentyfikowac kosztow?
Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztow, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat tak nie

pomoc inng niz pomoc de minimis?

Jesli tak, nalezy wypetnié ponizsza tabele w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis
na te same koszty.

Przeznaczenie
pomocy
6

brutto
5h

5a

Wartos$é otrzymanej pomocy
nominalna

Forma pomocy
4

3b

3a

Podstawa prawna udzielenia pomocy
informacje podstawowe |informacje szczegétowe

Podmiot
pomocy
2

Dzien
udzielenia |udzielajacy

pomocy
1

Lp
1
2
3
4.
5
6
7
8
9
10.
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetni¢ pkt
1-8 ponize;j:

1) opis przedsiewziecia:

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

3) maksymalna dopuszczalna intensywnosé pomocy:

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

5) lokalizacja przedsiewziecia:

6) cele, ktdre majg by¢ osiagniete w zwigzku z realizacjg przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewzigcia:

8) data rozpoczecia i zakoriczenia realizacji przedsiewziecia:

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

e i Numer telefonu
nazwisko
Stanowisko stuzbowe Data i podpis

i ] |
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdinik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo
komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spétce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki.
W przypadku spotki cywilnej nalezy podac NIP tej spétki, nazwe pod jaka spétka funkcjonuje na rynku oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku
nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspéinikow tej spétki.

2) Wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akejonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscia prowadzona w tej spéice (podaije sig informacje dotyczace tego
wspolnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organw administracji
rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6Zn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje sie na stronie internetowej
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.

5) Zaznacza sie wiasciwg pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega sig 0 pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sig
klase PKD tej dziatalnosci, ktéra generuje najwigkszy przychod.

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

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

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma byé udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktérej konieczne jest ustalenie ich stopy
referencyjnej (tj. w formie takiej jak:pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotow, ktorym pomoc de minimis ma byé udzielona na
podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Paristwa oraz niektére osoby prawne (Dz. U.z 2012 r. poz. 657, 2
péin. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktdrzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$é do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewngtrznych. 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 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspélnej organizacji rynkéw produktow
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajgcym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajacym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz.
Urz. UE L3542 28.12.2013, str. 1).

13) Rozdzielnoé¢ rachunkowa okreslonej dziatalnoéci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarcze] oraz prawidiowym
przypisywaniu przychodéw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o
ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 360, z p6Zn zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod
przypisywania kosztdw i przychodow.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czgéci D formularza.
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Zatgcznik nr 6

1. Opinia doradey zawodowego dotyczaca celowosci przyznawania jednorazowo

srodkow na podjecie dzialalno$ci gospodarczej:

Whnioskodawca posiada ustalony profil pomocy | BRI 1 B [ S
Propozycja pomocy wynika z zaplanowanej sciezki

rozwoju zawodowego w [PD Tak [1 Nie U

Opinia doradcy zawodowego (ocena predyspozycji):

(data) (podpis i pieczatka doradcy zawodowego)
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POWIATOWY URZAD PRACY W KONSKICH
ul. Stanistawa Staszica 2
26-200 Konskie

Bl owEiesk) . 2D B

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20.04.2004r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2017r. poz.
1065 z pozn. zm. ) oraz Rozporzadzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. r. w sprawie dokonywania refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkow na podjecie dziafalnosci gospodarczej
(tekst jedn. Dz.U. 2017.1380),

UWAGA:

L]

W celu wiasciwego wypetnienia wniosku prosimy o jego doktadne przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnien, ktdrych znajomosc jest
niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsiewziecia i podjecia przez Urzad wiasciwej decyzji.
Whiosek powinien by¢ prawidtowo sporzadzony, ztozony wraz z kompletem wymaganych zatgcznikow.

Sam fakt ztozenia wniosku i pozytywne jego rozpatrzenie przez komisje nie gwarantuje otrzymania $rodkéw (ostateczna decyzja nalezy
do Starosty Koneckiego).

QOd negatywnego stanowiska urzedu nie przystuguje odwotanie.

DANE WNIOSKODAWCY : (zaznaczy¢ w oparciu 0 Regulamin dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub

d

Q

doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich — Rozdziat Il Postanowienia
ogolne)

podmiot

niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota,
producent rolny

ztobek lub klub dzieciecy

podmiot Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne

1. Nazwa firmy lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej

2. Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania (zgodnie z wpisem w CEIDG, KRS lub innymi dokumentami
rejestrowymi) e mrmessamn el i Ao B 0 PR BT R O Bl i R il el

3. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna, skierowanego

poszukujgcego pracy absolwenta (zgodnie z wpisem w CEIDG, KRS lub innymi dokumentami rejestrowymi)

4. Numer telefonu firmy ... tel. komorkowy

5. PESEL (dotyczy osdb fizycznych)

6. NIP

(N I N SRR D C N R IS L P

; STAN EYWILNY soveasmmmnsmms v smpnmasin



8.Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci - zgodnie z Polska Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD2007)
=Kt WO S e R WS G S e T i e e i s A e 0 bl 0

- Kod / Kody PKD zwigzany z tworzonym stanowiskiem pracy (wraz z opisem):

8..Nazwa banku::numer rachiunkl: BankoWego WNIOSKOGAWE - v iiiv s drvioss s sia s vibe cossviin s s s s ol

10, Eorma prawng prowWaidzZone] GZiBRAINGETI . . wiu. i s it v o o cathns ot S b s 5 R s 5 it a2
11. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSE gOSPOAAITZE. .. .ocuuuinioiii ettt et ces vt eass e s s sns ses sesnes e re seevie s
12. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:...........................

13. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby reprezentujgcej wnioskodawce ( w przypadku dziatania
petnomocnika nalezy wskaza¢ czynnosci co do ktdrych dziatania jest upowazniony — zatgczy¢ stosowny dokument)... ...

14, Wnloskowania lowota YelUNGaeHl ...t amimmms sy ivms s (s g i s s v zi.

b 0 VTR T L= 0 147 NN R o DU e OO T SO N S SO o . S,

W ramach w/w $rodkéw doposaze lub wyposaze ............ ...........stanowisko/a pracy dla

(65 sterenwish procy)
( wpisac nazwe tworzonych stanowisk pracy)
W wymiarze czasu pracy: O peiny etat
0% etatu
7% etatu

O inny (jaki} v vo

Il. DANE DOTYCZACE WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

1. Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowang osobe:

2. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinna spetniac¢ skierowana
osoba:

'Lp.| Nazwa stanowiska pracy | Wymagane kwalifikacje i inne wymagania ;




3. Kalkulacja wydatkow dla poszczegolnych stanowisk pracy i zrodfa ich finansowania.

Srodki

Lp. Stanowisko pracy Srodki wiasne z Funduszu Pracy

Inne srodki

Razem

(O8]

4. Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegolnosci

na zakup Srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkdéw niezbednych do zapewniania zgodnosci stanowisk

pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii.

Nie dopuszcza sie zakupu rzeczy uzywanych, ktdrych zakup byt sfinansowany ze srodkéw publicznych.

Decyzje dotyczace przeznaczenia przyznanej refundacji powinny by¢ przemyslane i podjgte po

zapoznaniu sie z dostepnoscia produktow na rynku. Nalezy wskaza¢ wtasciwa nazwe urzadzenia, sprzetu,

maszyny oraz cene.

Ponizsza tabela powinna byé wypetniona osobno dla kazdego z poszczegdlnych stanowisk pracy.
Jezeli wnioskodawca zamierza zakupi¢ sprzet uzywany, nalezy postawi¢ X w tabeli ponizej, oraz uzasadni¢ konieczno$¢ zakupu
sprzetu uzywanego i dotgczyé wycene lub fakture pro forma sprzetu nowego o wymaganych parametrach (przekraczajaca wartos¢

dofinansowania).

Oznaczyc¢ X
: = i < Przybliiona zamiar zakupu
Lp. Szczegotowa specyfikacja wydatkow wartos¢ wydatkéw|  spstu
uzywanego
1
2
3
4
5
6
i

Uzasadnienie (nalezy uzasadni¢ koniecznos¢ poniesienia planowanych wydatkéw wyszczegéinionych w specyfikacii

wydatkow). Nalezy opisaé sposéb wykorzystania na danym stanowisku pracy.



I L R L e
P SR N PR e
Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pr‘E;c‘y' jt'as’; .dol;o;lywana przez Staroste, na v;.rniosek
podmiotu, po przediozeniu rozliczenia zawierajagcego zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia

umowy o refundacje na poszczegdlne wydatki ujete w specyfikacji oraz po stwierdzeniu utworzenia
stanowiska pracy, jego wyposazenia lub doposazenia i zatrudnieniu na tym stanowisku skierowanej osoby.

WYDATKI
ZWIAZANE Z TWORZENIEM REFUNDOWANEGO STANOWISKA PRACY
PONIESIONE NA DZIEN Z£OZENIA WNIOSKU

«  Wymieni¢ posiadane maszyny i urzgdzenia

. Naktady poniesione na stworzenie miejsca pracy: zakup lub adaptacja lokalu
/wymieni¢ zakres prac, przeprowadzone remonty/

«  Inne poniesione koszty /wymienic jakie/

Lp. Wysoko$é poniesionych
llogé kosztéw, przyblizona warto$
maszyn lub urzgdzen
1.
2
3.
Razem :

INFORMACJA DOTYCZACA WSPOLPRACY Z URZEDEM

Czy wnioskodawca ubiegajacy sie o refundacje w ciggu roku poprzedzajacego dzien ztozenia wniosku
korzystat ze Srodkéw Funduszu Pracy lub Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach ponizszych
form aktywizacji?

o TAK
a NIE

Jesli TAK, to w jakiej formie:

s Bhes Liczba os6b zatrudnionych
Forma aktywizacji llo$é oséb Nr umowy/Rok po zakoriczeniu realizacji

umowy

Staz

Prace interwencyjne

Dotacje na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej

Refundacja kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Inne (wymienic)




5. Formy zabezpieczenia zwrotu refundacji (nalezy zaznaczy¢ wybrana forme)

O Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
0 Blokada rachunku bankowego

0O Gwarancja bankowa

Do wybrane] formy zabezpieczenia dotaczy¢ wymagane dokumenty wskazane i omowione w Regulaminie
dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Konskich.

Il. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY: (wybra¢ wtasciwe oswiadczenia wedtug kategorii wnioskodawcy

wskazanej w punkcie | niniejszego wniosku)

Podmiot oswiadcza, ze:

1.

Liczba asob:zatrudnionych:na:dzien zioZzenia WiOSKU MWYROST ... i sl o s ity s s svicns

(nie uwzglednia sie oséb przebywajacych na urlopach wychowawczych, urlopach bezptatnych oraz uczniéw
odbywajacych praktyki zawodowe).

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku nastapito rozwigzanie stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownika?

a Tak

o Nie
W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku nastgpito zmnigjszenie wymiaru
czasu pracy pracownika?

o Tak

O Nie

Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisdw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (z tym, ze do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnoéci gospodarczej).

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

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

8. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych.

9. Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi

gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz.U. z 2016r., poz.1137
z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2016 poz.1541 oraz z 2017r. poz.724 i 933).



6
10. Spetniam warunki, o ktorych mowa w rozporzgdzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnoéci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. z 2017r. poz. .1380).
11.Zapoznatem/ftam sie i spetniam warunki, o ktérych mowa 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).
12.Nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktérych mowa w art. 5 ust3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U.2013. 885, z pdzn. zm. ).
13.W ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jestem opodatkowany:
- ksigzka przychodow i rozchodow - ............%
- petna ksiegowosc

- karta podatkowa
- podatkiem VAT
14.Zapoznatem sie z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

a
a
0O - ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych -.......... %
a
a

pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nim okreslone.

15. Wszystkie dane podane we wniosku s3 prawdziwe i jest Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.

16. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie
z ustawg z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. 2016. 922).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)

Uwaga: W przypadku spotki cywilnej powyzsze oswiadczenia podpisujg wszyscy wspolnicy.



Niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkota o$wiadcza, ze:

1. Liczba 0s6b zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku WYNOSI .......c.ooeiiiit i
(nie uwzglednia sie osob przebywajacych na urlopach wychowawczych, urlopach bezptatnych oraz uczniéw
odbywajacych praktyki zawodowe).

2. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nastapito rozwigzanie stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez przedszkole lub szkote albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika?

a Tak

O Nie

3. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku nastgpito zmniejszenie
wymiaru czasu pracy pracownika?

o Tak

O Nie

4. Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

5. Prowadze dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku.

6. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzehn pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

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

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz.U. z 2016r., poz.1137
z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2016 poz.1541 oraz z 2017r. poz.724 i 933).

10. Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania  refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. z 2017r. poz. .1380).

11. Zapoznatem/tam sie i spetniam warunki, o ktdérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskigj
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str. 1).

12. Nie podlegam karze zakazu dostepu do srodkdw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktorych mowa w art. 5 ust3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U.2013. 885, z pozn. zm. ).



13. W ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jestem opodatkowany:
O - ksigzka przychodow i rozchodow - ............%
Q - petna ksiegowo$c¢
O -ryczaft od przychoddw ewidencjonowanych - .......... %
O - karta podatkowa
O - podatkiem VAT
14. Zapoznatem sie z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nim okreslone.
15. Wszystkie dane podane we wniosku sa prawdziwe i jest Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.
16. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie
z ustawg z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. 2016. 922).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoly)



Producent rolny oswiadcza, ze:

—_——

1. Liczba o0séb zatrudnionych na dzien ztozenia WnIOSKU WYNOSI ...t
(nie uwzglednia sie osdb przebywajacych na urlopach wychowawczych, urlopach bezptatnych oraz uczniéw
odbywajacych praktyki zawodowe).

2. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku nastgpito rozwigzanie stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika?

o Tak
o Nie
3. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku nastgpito zmniejszenie wymiaru
czasu pracy pracownika?

o Tak
O Nie

4. Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikdow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

5. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat specjalny produkgji
rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od osob fizycznych lub przepiséw o podatku
dochodowym od oséb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku.

6. Zioze dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
zlozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniegj jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym
wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

7. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

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

9. Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

10.Nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz.U. z 2016r., poz.1137
z pozn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2016 poz.1541 oraz z 2017r. poz.724 i 933),

11.Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. z 2017r. poz. .1380).

12.Zapoznatem/tam sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu 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).

13.Nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktérych mowa w art. 5 ust3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U.2013. 885, z p6zn. zm. ).
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14.W ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jestem opodatkowany:
- ksigzka przychodéw i rozchodow - ............%
- petna ksiegowoscé

- karta podatkowa
- podatkiem VAT
15.Zapoznatem sie z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

|
o
0 -ryczatt od przychodow ewidencjonowanych - .......... %
a
o

pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nim okreslone.

16. Wszystkie dane podane we wniosku sa prawdziwe i jest Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.

17. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie
z ustawa z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. 2016. 922).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
producenta rolnego)
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Ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne o$wiadcza, ze:

11

Liczba osob zatridnionyeh na dzien zioZenia WHIOSKU WYNMOSH ... ...« .. wes it sumnsossnms s v spms sss s sossnisns
(nie uwzglednia sie os6b przebywajgcych na urlopach wychowawczych, urlopach bezptatnych oraz uczniéw

odbywajacych praktyki zawodowe).

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nastgpito rozwigzanie stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez ziobek lub klub dzieciecy lub podmiot
swiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika?

Qa Tak
a Nie

3.

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nastgpito zmniejszenie
wymiaru czasu pracy pracownika?

o Tak
a Nie

4.

Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Nie zalegam w dniu zfozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z opfacaniem
naleznych skiadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczern Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

6. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

7. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

8. Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi

gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz.U. z 2016r., poz.1137
z pozn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2016 poz.1541 oraz z 2017r. poz.724 i 933).

Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu MRPIPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U. z 2017r. poz. .1380).

10.Zapoznatem/tam sie i speiniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013

z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie]
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str. 1).

11.Nie podlegam karze zakazu dostepu do Srodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r o skutkach

powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2012.769), o ktérych mowa w art. 5 ust3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U.2013. 885, z pézn. zm. ).

12.W ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarcze] jestem opodatkowany:

Q - ksigzka przychodow i rozchodéw - ............%

O - petna ksiegowosé

Q - ryczatt od przychodow ewidencjonowanych -.......... %
Q - karta podatkowa

Q - podatkiem VAT
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13.Zapoznatem sie z Regulaminem dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nim okreslone.

14 Wszystkie dane podane we wniosku sg prawdziwe i jest Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat.

15.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie
z ustawg z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. 2016. 922).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne)

ZAt ACZNIKI do wniosku :

1. Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia firmy tj. aktualny wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej - system CEIDG, aktualny KRS (w przypadku spétek dodatkowo umowe spétki) lub inne
w zaleznosci od rodzaju wnioskodawcy.

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng istnienia wnioskodawcy — zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji szkot | placowek niepublicznych - dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty.

3. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng istnienia wnioskodawcy — zaswiadczenie o wpisie do
Rejestru ztobkéw i klubow dzieciecych - dotyczy ztobkéw i klubow dzieciecych.

4. Kserokopia aktu wtasnosci lub umowy dzierzawy — dotyczy miejsca wykonywania pracy przez skierowang osobe.

5. Oswiadczenie o niezaleganiu z optacaniem skiadek w ZUS/KRUS oraz niezaleganiu w Urzedzie Skarbowym-
zatgcznik nr 5.

6. Zaswiadczenie o dochodach wspétmatzonka — zatgeznik nr 1 lub 3.

7. Dokumenty dotyczace formy zabezpieczenia - druk dla poreczyciela - zatacznik nr_1 lub 3,

8. Oswiadczenie poreczyciela o posiadanych zobowigzaniach finansowych — zatacznik Nr 2.

9. Zgtoszenie oferty pracy — zaitgcznik Nr 4.

10.Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia

wniosku, w kazdym miesiacu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze
czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie. — dotyczy producenta rolnego

11.Kserokopia statutu niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty, ztobka lub klubu dzieciecego z adnotacja
wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualnosci danych w nim zawartych na dzien ztozenia
wniosku — dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty, ztobka lub klubu dzieciecego.

12.0swiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik nr 6

13.Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis — zatacznik nr 7.

14.Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce — zatacznik nr 8 (dotyczy producenta rolnego)

15.08wiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢- dotyczy
ztobkdw lub klubéw dzieciecych — zatagcznik nr 9.

16.0swiadczenie o sSwiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych - dotyczy podmiotu
$wiadczacego ustugi rehabilitacyjne — zatacznik nr 10.
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Zatacznik nr 1

Zaswiadczenie o dochodach

................................................................................ B s s s e e
Pieczeé zaktadu pracy migjscowose
NI S ZyNEZASWAAdC ZAIN 2w canuninemmeessiiomudai s oot s s o s e A i A ST Rt o ir e ket AT
Imig i nazwisko

UrOdZONY/a QRIA. v v wmimmsrmssns v s wsainm s i ITTHIES Q] CAL e m s con i i Nazwisko rodowe (mezatki) ...........cooovviviininnnnnn.
ZATOSZRAITIH .5 i sebomsrt sty o sty e i e b A v ko s il e B R S SRS e B
legitymujacy/a sie dowodem osobistym Seria i 110111 N N
Wdahyi, PIZEZ comsemahasimnammenniia s iahin i PESEL. ' “licbveistosinionsisisissi ansiwsn i
JEst Zatridniony/a DA StANOWISKUL s umesvrins ey s e s vsmat s Soii vs e V3418405003 47308 8 S S 4 S 0 i R R Ty
(071 K 111 E RN S na czas nieokreslony*, okreslony dodnia ..............ooooii i3

. Wyzej wymieniony znajduje si¢* nie znajduje sig* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
. Zaktad pracy znajduje si¢ * nie znajduje sie * w stanie likwidacji* upadlosci*.

Srednie miesieczne wynagrodzenie wyzej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesigcy wynosi:

Brutto ....coviiiiiiiiii e STOMVIIIET st s e A o e S s e e
TIBEED 10 0 om0 S TS SO B s on o b A e B i it
i nie jest obciazone* jest  obciazone* sadowymi lub  administracyjnymi tytulami egzekucyjnymi
W RWOCIE o i s S e i e zt,

Niniejsze zaswiadczenie zachowuje wazno$§¢ przez okres 1 miesigca od daty wystawienia.
Wystawea zaswiadezenia ponosi odpowiedzialno$é prawna w przypadku podania danych niezgodnie z prawda.

Zaswiadczenie wypelnione niewtasciwie lub nieczytelnie nie b¢dzie honorowane.

piecze¢ i podpis osoby upowazniongj

do potwierdzania powyzszych danych

* niepotrzebne skreslic
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Zatgcznik nr 2

Imie i Nazwisko
Adres zamieszkania
Seriainr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Niniejszym oswiadczam, ze posiadam aktualnie zobowigzanie finansowe

W WYSOKOSCI........ccoeivvn. zt.(stownie ztotych:...............

..................................................................................................................... )
B TUMIIE, 1. s ol s s v el v vl s e SR I
Oswiadczam, ze wysoko$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi .......................... zt.
L (T TT e (s o TSP N )

Oswiadczam, ze méj stan cywilny to*:

I:I Panna/kawaler
[ ] Mezatka/zonaty

I:I Rozwiedziona/rozwiedziony

Wdowa/wdowiec

[ ] Osoba bedaca w zwiazku matzenskim, posiadajaca rozdzielnos¢ majatkowa

|:| Osoba bedaca w zwiazku matzenskim, posiadajgca prawomocny wyrok sadu o separacji

*wtasciwa odpowiedz zakreslié krzyzykiem

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu
sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz.U. 2016. 922)

Data i podpis poreczyciela
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Zatgcznik nr 3

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

'Seria i nr dowodu osobistego - 7 Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg od dnia .............cccoeeiiin,

WIBEMIE oo e s e e L T B s eowh v | OA QBB o crmomssnsmssems dimtinds
(jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, spotka, inne )

a) nie posiadam zalegtosci podatkowych / posiadam zalegto$ci podatkowe *
b) nie zalegam / zalegam w optacaniu sktadek w ZUS / KRUS *

Oswiadczam, ze z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci osiagnatem/am
a) dodhad 2 201 7 5. WANEBEKEEEI utviitesivimmmemmmpnsmmmesssn gamsismssssnainspmsnnamsy

b) przecietny miesieczny dochdd za 2017 1. ..o

* niewtasciwe wykresli¢

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k.k.) o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu
sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 29.08.1897r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz.U. 2016. 922).

Data i podpis poreczyciela



ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY!

Zatacznik nr 4

L. Informacje dotyczace pracodawcy krajowego (wypelnia pracodawca)

l.  Nazwa pracodawcy:

3. Nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby reprezentujacej pracodawcg, telefon
b e-matlwer e s

1) telefoniczna

2) osobista

3)  e-mail

AY - NNRGAAT). oo smbbisre i

5. Forma kontaktu kandydatow z pracodawca:

7. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

8. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)

ESTEEeaEEa

6. Forma prawna prowadzongj

dziatalnosci

1)osoba prawna

2) przedsigbiorca prywatny

3) spotka (Jaka?)............cooooiill

4) osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarcza

3) przedsigbiorstwo panstwowe

6) jednostka organizacyjna nic majaca

2. Adres pracodawcy

R

kod pocztowy:

TelefA AN e s s e e S R

adres e-mail (jezeli posiada)

adres strony internetowej (jezeli
DS TR 0 i bttt e R e

osobowosci prawnej
TYINNA (JAKAT) wn i smimismmnpnin s

9. Pracodawca jest ,,Aaenqq zatrudmema zglaszajaca oferte pracy

tymezasowe;:

TAK NIE

10.  Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD:

EEEEE

11. Liczba zatrudnionych pracownikéw: EI

II. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia (wypelnia pracodawca)

12. Nazwa zawodu:

Kod zawodu:

RHEN SN

*wg klasyfikacji zawodow i specjalnoéci
(Dz. U.z2014 1., poz.. 11453)

13. Nazwa stanowiska:

14. Liczba wolnych migjsc zatrudnienia

15.Wnioskowana liczba

kandydatow I:I

w tym dla oséb niepetnosprawnych

Pracodawca wyraza zainteresowanie upowszechnieniem oferty pracy w
nastepujacych krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego:
(kraje UE oraz Norwegia, [slandia, Liechtenstein 1 Szwajcaria)

17. Migjsce wykonywania pracy 18.  Ogolny zakres obowiazkow 19. Rodzaj umowy stanowiacej podstawe 20. System i rozklad czasu
wykonywania pracy: pracy:
.......................................................................................... 1) umowa na okres probny |:| 1) jedna zmiana |:|
2) umowa o pracg na czas okreslony 2)  dwie zmiany
......................................................................................... 3) umowa o prace na czas nieokreslony 3)  trzy zimiany
4) umowa na zastepstwo 4)  ruch ciagly
.......................................................................................... 5) umowa o dzielo 3) inne........
6) umowa zlecenia
Ty intia(jaka?) e godz. pracy:od ...... i (o
21,  Wysokosé wynagrodzenia brutto : 22, System wynagradzania: (miesigczny, 23.  Wymiar czasu pracy: 24, Data rozpoczgceia zatrudnienia:
godzinowy, akordowy, prowizyjny, itp.) 1)  pebny etat
2) laetatu |___|
...................................................................................... 3) Faetatu O v R RS
4) Inny (aki?):.........
25.  Okres zatrudnienia w przypadku pracy na podstawie umowy o prace: 26. Oferta jest oferta pracy tymczasowe]j zglaszana przez agencje zatrudnienia

w rozumieniu art. 19g Ustawy:

NIE I:]

TAK

27.  Inne informacje:

111 Informacje dotyczgce oczekiwan pracodawcy krajowego wobec kandydatéw (wypelnza pracodawca)

28. Poziom wyksztalcenia:

1) podstawowe

2) gimnazjalne

3) zawodowe

4) Srednie

5) wyzsze
kierunek (jezeli wymagany):

29.Uprawnienia:

30.Umiegjetnosci:

31. Doswiadczenie 32. Znajomosc jgzykow obcych:
zawodowe: 1) angielski
.................................. 2) niemiecki
3) francuski
........................................... &) IVAKIL e
Poziom znajomosci:
...................................... _— 1) biegly
2) srednio
.......................................... 3) komunikatywny
4) podstawowy

''W polach 5, 6, 19, 20, 23, 28, 32 wpisa¢ whaSciwg cyfre zgodng z dokonanym wyborem.
Pracodawca krajowy, dla ktérego powiatowy urzad pracy prowadzi kartg pracodawcy krajowego, zgltaszajac krajowa oferte pracy w tym urzedzie, moze ograniczy¢
dane z CzeSci I do podania nazwy pracodawey i numeru NIP oraz danych, ktére ulegly zmianie i wymagaja aktualizacji.




'

33. [nne kwalifikacje:

IV. Postepowanie z ofertg pracy (wypelnia pracodawca)

34, Okres aktualnosci oferty pracy: 35, Czgstotliwose kontaktow pracownika 36. Forma kontaktow pracownika PUP | 37. Szczegolne zainteresowanie
PUP z osoba wskazana przez z osoba wskazana przez zatrudnieniem kandydata z
pracodawce w sprawieaterty pracy: pracodawcgussprawie oferty pracy: panstwa EOG, wskazac z
od oo (o7 S dni elj Telefonicznie ltr Jjakiego panstwa:

raz w tygodniu |:| osobiscie |:| ....................................

raz na 2 tygodnie D LY s D

V. Dodatkowe informacje w przypadku skierowania oferty do bbywateli panstw EOG (wypelnia pracodawca)

38. Wymagania w zakresie poziomu znajomosci 39, Jezyk w jaki nalezy skladac aplikacje (zyciorys, podanie , | 40. Informacje dotyczace mozliwosci
jezyka polskiego: inne dokumenty wskazane przez pracodawce): zakwaterowania, wyzywienia, oraz kto
ponosi koszty w tym zakresie:

41. Informacje dotyczace mozliwosci i warunkéw | 42, Panstwa EOG. w ktorych 43, Migjsce wykonywanej | 44, Przyczyny wykonywanej pracy w miejscu

sfinansowania lub dofinansowania kosztow oferta ma by¢ dodatkowo pracy: innym niz siedziba pracodawcy krajowego w
podrozy lub przeprowadzki ponoszonych przez upowszechniona: przypadku zaistnienia takiej sytuacji:
pracownika:

45.  [nne informacje niezbgdne ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy:

VI. Dodatkowe oswiadczenia pracodawcy (wypelnia pracodawca) (wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem) TAK NIE
W okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych I:I
W okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy toczy si¢ wobec mnie postgpowanie wyjasniajace w sprawie o naruszenie praw I:I I:I
pracowniczych
Zglositem oferte pracy do innego powiatowego urzedu pracy (jezeli tak wskazac¢ do ktorego..................cooin T )

Cheg aby przekazano moja oferte pracy do innych powiatowych urzedow pracy w celu upowszechnienia w ich siedzibach ( jezeli tak wskaza¢

urzad):

Wyrazam  zgode na podanic do  wiadomo$ci  publicznej  informacji  umozliwiajacych  identyfikacje  pracodawcy
Oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy — posrednictwo otwarte (oferta ogdlnodostepna)

Oferta niezawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy — posrednictwo zamknigte (oferta przeznaczona dla os6b
bezrobotnych zarejestrowanych w PUP)

1| L
[]

[]

VIIL. Informacje dla pracodawcy

Pracodawca zglasza oferte pracy do jednego powiatowego urzedu pracy, wladciwego ze wzgledu na siedzibe pracodawcey albo miejsce wykonywania pracy albo
innego wybranego przez siebie urzedu.

Powiatowy urzad pracy nie moze przyjaé oferty pracy, jezeli pracodawea zawarl w ofercie pracy wymagania, ktére naruszajq zasade réwnego traktowania w
zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa praca i moga dyskryminowa¢ kandydatéw do pracy, w szczegdlnosei ze wzgledu na: pleé, wiek, niepetnosprawnosé,
rase, religi¢, narodowos¢, przekonania polityczne, przynaleznosé zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualng.

Powiatowy urzad pracy moze nie przvjaé oferty pracy, w szezegdlno$ci jezeli pracodawcea w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostal ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczgecym naruszenia przepisow prawa pracy.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz U. z2017 r. poz. 1065 z pdzn. zm.);
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r.. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia usiug
rynku pracy (Dz. U.z2014 r., poz. 667)

Pieczgé pracodawcey Data 1 podpis pracodawcy lub osoby przez niego upowaznionej

I:I zalaczono upowaznienie (wypehni¢ w przypadku zlozenia oferty pracy przez osobg upowazniona)

VIIIL. Adnotacje powiatowego urzedu pracy (wypelnia pup)

Data przyjecia zgloszenia Pracownik przyjmujacy zgloszenie Sposob przyjecia oferty

N O H

Numer oferty pracy Data wycofania oferty pracy Przyczyna wycofania oferty




Zatgcznik nr 5

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

"Seria i nr dowodu osobistego - "~ Pieczatkafimy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg oddnia ................cc.coooiiiiinii.l.

1 (T 1 s e e P A o 0 S s 4o St A it Kol - e ek i lioases
(jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, spotka , inne )

a) nie posiadam zalegto$ci podatkowych / posiadam zalegtosci podatkowe *
b) nie zalegam / zalegam w optacaniu sktadek w ZUS / KRUS *

Oswiadczam, ze z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnosci osiagnatem/am
a)-oeiod 28 20T T N WYBORESEI o ol ot Finminmns mrsa e s o e e e s e i s

b) przecietny miesieczny dochod Z8 20T T .i..ivscormscmmmmn b soiaine s miosmammmen s

* niewtasciwe wykresli¢

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k.k.) o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
( tekst jedn. Dz.U. 2016. 922)

Uwaga: W przypadku spotki cywilnej powyzsze oswiadczenia podpisujg wszyscy wspolnicy.

Data i podpis wnioskodawcy



Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

1. Niniejszym os$wiadczam, iz wnioskodawca nie uzyskat* / uzyskat* pomoc de minimis
w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe

przed dniem  ziozenia  wniosku W WYSOKOSCI  ...ccoeiiiiiiiiiiiiiie zt

2. Niniejszym oswiadczam, iz wnioskodawca nie uzyskat* / uzyskat* pomoc de minimis
w rolnictwie w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa
podatkowe lata przed dniem zlozenia wniosku w wysokoSCi .........ccoceeiiiiinns zt

3. Niniejszym oswiadczam, iz wnioskodawca nie uzyskat* / uzyskat* pomoc de minimis
w rybotéwstwie w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy oraz pdprzedzajqce go dwa
lata podatkowe przed dniem zlozenia wniosku w WysSOKOSCI ........ccccccvviiiiiieniinen, zt

Prawdziwo$é o$wiadczen stwierdzam wiasnorecznym podpisem pod rygorem przewidzianym
w art. 233 Kodeksu Karnego, przewidujacym za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy
kare pozbawienia wolnosci do lat 8.

B 1= =T S O R WO o I e T T T S R el ST B S e M et T e e ALt LR
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)

*Nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowiedz
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Zatacznik Nr 7

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o 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 dotyczgce podmiotu ktéremu ma byé | Al. Informacje dotyczace wspélnika spétki cywilnej lub

udzielona pomoc de minimis? osobowej wnioskujgcego o pomoc de minimis w
zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spotce?
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélnika®
BRSSO ESR TR R RO (G TR R S e el N S e
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imig i nazwisko albo nazwa wspéinika

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspélnika

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibe® (wlasciwa pozycje zaznaczyé znakiem X)

Fatkow 260501 2
Gowarczéw 260502 2
Konskie — miasto 260503 4
Konskie — obszar wiejski 260503 5
Radoszyce 260504 2
Ruda Maleniecka 260505 2
Stupia (Konecka) 260506 2
Smykow 260507 2
Staporkdéw — miasto 260508 4
Stagporkdw — obszar wiejski 260508 5
Inny (podac jaki)......ceeererrenirunnnns

5) Forma prawna podmiotu®

przedsiebiorstwo parstwowe
jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa

jednoosobowa spétka 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 Parnstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo paristwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Paristwa s3 podmiotami,
ktore posiadajg uprawnienia takie, jak przedsigbiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z péin. zm.)

H EEE

jednostka sektora finansow publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pén. zm.)

o E

inna (poda¢ jaka)




2]

6) Wielkos$é podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu
(Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)°

|:| mikroprzedsiebiorca
D maty przedsiebiorca
|:| $redni przedsiebiorca

D inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskie]j Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6Zn. zm.)®

EREEEE

8) Data utworzenia podmiotu

A N ...

9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami”

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsigebiorcami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos¢ praw gtosu? D tak D nie
b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotaé lub odwotac wiekszos¢ cztonkow organu I:[ tak D nie
zarzadzajacego lub nadzorujacego innego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujgcy wplyw na innego przedsiebiorce D tak D nie
zgodnie z umowa zawartg z tym przedsiebiorca lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktéry jest akcjonariuszem lub wspélnikiem innego przedsiebiorcy lub D tak D nie
jego czlonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspélnikami lub cztonkami

tego przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wiekszos¢ praw gtosu u tego przedsigbiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego D tak D nie

innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsigebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z podmiotem
przedsiebiorcéw

b) taczng wartoéé pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku
podatkowym oraz w dwdch poprzedzajgcych latach podatkowych

wszystkim powigzanym z podmiotem przedsigbiorcom®
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10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy lub potaczenia z innym przedsiebiorca,
w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy

Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwdch poprzedzajgcych lat podatkowych:

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

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

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potgczonych lub przejetych
przedsiebiorcow

b) taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku |
podatkowym oraz w dwéch poprzedzajgcych latach podatkowych
wszystkim potgczonym lub przejetym przedsiebiorcom®

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

a) identyfikator podatkowy NIP przedsigbiorcy przed podziatem | ‘ | [ | | [ | | ‘ l

b) taczng wartos$é pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku |
podatkowym oraz w dwéch poprzedzajgcych latach podatkowych
przedsigbiorcy istniejacemu przed podziatem w odniesieniu do
dziatalnosci przejmowanej przez podmiot®

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsigbiorce przed podziatem
przeznaczona byta na dziatalno$¢ przejetg przez podmiot, nalezy podaé:
— taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezgcym roku | I
podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach podatkowych
przedsiebiorcy przed podziatem®

— warto$¢ kapitatu przedsigbiorcy przed podziatem (w PLN) | l

— wartosc kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) |

B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis®




2

-~

e

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujgce go do objecia postepowaniem upadtosciowym?
2) Czy podmiot bedacy przedsigbiorcg innym niz mikro-, maty lub $redni znajduje sie w sytuacji B
gorszej niz sytuacja kwalifikujgca sie do oceny kredytowej B-19? :
3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzier wystapienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis: g T
a) podmiot odnotowuje rosnace straty? || tak || nie
b) obroty podmiotu malejg? ol tak : nie
c) zwigkszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub niewykorzystany potencjat do tak s nie
$wiadczenia ustug? iy ¢l
d) podmiot ma nadwyzki produkcjit¥? || tak || nie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? || tak || nie
f) zwieksza sie suma zadtuzenia podmiotu? || tak || nie
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu? | tak || nie
h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest zerowa? || tak | Fnis
i) zaistnialy inne okolicznosci wskazujgce na trudnosci w zakresie ptynnosci | | tak | Enie

finansowej?

Jesdli tak, nalezy wskaza¢ jakie:

tak u nie
tak D nie

nie dotyczy

C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot, ktéremu ma by¢

udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadii dziatalnosé:

1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury'?? D tak

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych |:| tak

w zafgczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych |:| tak

wymienionych w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

4) w sektorze drogowego transportu towaréw? D tak
Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdéw l:l tak

wykorzystywanych do Swiadczenia usfug w zakresie drogowego transportu towaréw?
5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalno$¢ wskazang w pkt 1-4? D tak

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest D tak
rozdzielnosé rachunkowa® uniemoiliwiajaca przeniesienie na wskazang w tych punktach

nie

nie

nie

nie

H E EE B BN

nie

dziatalnosé korzysci wynikajgcych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)? I:I nie dotyczy
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw, na pokrycie ktérych

ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie
zidentyfikowac koszté6w?

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

Jesli tak, nalezy wypetnié ponizszg tabele'® w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis

na te same koszty.

tak

tak

Przeznaczenie
pomocy
6

brutto
5b

5a

Wartos¢ otrzymanej pomocy|
nominalna

Forma pomocy
4

3b

Podstawa prawna udzielenia pomocy
informacje podstawowe |informacje szczegétowe
3a

Podmiot
pomocy
2

pomocy
1

Dzien
udzielenia |udzielajgcy

Lp
1
2
3
4.
5
6
7
8

10.










Zatgcznik nr 8

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy
3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktérg ubiega sie o pomoc®:
dziatalnos¢ w rolnictwie
dziatalnos¢ w rybotéwstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomoca, na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
Lp. Dzien udzielenia Podstawa Wartose Forma pomocy? Przeznaczenie
pomocy?! prawna?! pomocy?! pomocy®
1
2
3
4
5
Objasnienia:
' Dzien udzielenia pomocy - podac dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.
2 Podstawa prawna - podaé tytut aktu prawnego stanowiacego podstawe do udzielenia pomocy.
3  Warto$¢ otrzymanej pomocy - podaé warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony
w decyzji lub umowie.
4 Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow, zwolnienie
lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czesci, lub inne.
5)

Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazaé, czy koszty, ktore zostaty objete pomoca, dotycza inwestycji w
gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalnosci biezace;.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

i

(imie i nazwisko) (data i podpis)

Niepotrzebne skreslic.
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Zatagcznik nr 9

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

© Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE ZLOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO

Os$wiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci sprawuje opieke nad dzie¢mi

niepetnosprawnymi lub prowadze dla nich zajecia.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k.k.) o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Data i podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania
ztobka lub klubu dzieciecego
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Zatacznik nr 10

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

" Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE
PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

Oséwiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci $wiadcze ustugi rehabilitacyjne dla dzieci

niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustugi mobilne.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k k.) o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

os$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

Data i podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne






Longcheme e %

Powiatowy Urzad Pracy
w Konskich

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna: Art. 66n ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
( tekst. jedn. Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z pézn. zm.)

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Imig¢ i nazwisko

Pesel

DANE KONTAKTOWE/ MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Ulina, numer domu

Kod pocztowy, miejscowosé

Nr telefonu domowego/ komérkowego

Adres e-mail

Nr konta bankowego, na ktore
przekazane beda $ro9dki finansowe
przyznane w ramach bonu

Whnioskuj¢ o przyznanie bonu na zasiedlenie w wysokoSci .............................. zl,
z przeznaczeniem na pokrycie kosztow zamieszkania w zwigzku z podjeciem poza miejscem
dotychczasowego  zamieszkania  zatrudnienia/innej pracy  zarobkowej/dziatalnosci
gospodarczej *

Uzasadnienie celowo$ci przyznania bonu na zasiedlenie :

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

B. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Miejsce zamieszkania w zwiazku z podjeciem: zatrudnienia/wykonywania innej pracy
zarobkowej/ prowadzenia dzialalnosci gospodarczej® (tylko teren Polski)

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

* niepotrzebne skresli¢



2. Odlegto$é miejscowosci wymienionej w pkt. 1 od miejsca dotychczasowego zamieszkania
T T[0T (100 Tt P e S S e km.

3. Czas dojazdu $rodkami transportu zbiorowego do miejscowosci wymienionej w pkt. 1
i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania wynosi dziennie...................oo.ee.

4. Zobowiazuje sie podja¢ zatrudnienie/inng prace zarobkowa /prowadzi¢ dzialalnosc
gospodarcza * przez okres co najmniej 6 miesigcy.

5. Bede osiggal/a (w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowe;
lub prowadzenia dzialalnosci gospodarczej) wynagrodzenie lub przychdéd w wysokosei
co najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesigcznie oraz bedg podlegal/a
ubezpieczeniom spolecznym.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jezeli przediozone
w zalgczeniu dokumenty s niekompletne lub nieprawidlowe i mimo wezwania nie
przedloze poprawnego wniosku lub wiasciwych dokumentéw w terminie wyznaczonym
przez Urzad.

7. Zostalem/tam poinformowany/a, iz prace/dziatalnos¢ gospodarcza w  zwigzku
z przyznaniem bonu na zasiedlenie moge podja¢ najwczesniej od dnia nastepnego po dniu
podpisaniu z PUP umowy dotyczacej przyznania bonu i otrzymaniu bonu na zasiedlenie.
W dniu podpisania umowy i otrzymania bonu wnioskodawca musi spetnia¢ ustawowe
warunki osoby bezrobotne;.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 kk. o$wiadczam,
ze wszystkie informacje zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym'.

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

( miejscowos¢ i data) ( czytelny podpis wnioskodawcy)

C. DODATKOWE INFORMACJE

1. Bon na zasiedlenic moze zosta¢ przyznany w zwigzku z podjeciem przez osobg
bezrobotna poza miejscem dotychczasowego zamieszkania zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dzialalno$ci gospodarczej (na terenie Polski), jezeli:

a) z tytutu ich wykonywania bedzie osiagal wynagrodzenie lub przychdd w wysokosci co
najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace brutto miesigcznie oraz bgdzie podlegal
ubezpieczeniom spotecznym;

b) odleglos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w ktorej
bezrobotny zamieszka w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
dziatalnosci gospodarczej wynosi co najmniej 80 km lub czas dojazdu do tej
miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania srodkami transportu
zbiorowego przekracza tacznie co najmniej 3 godziny dziennie;

¢) bedzie pozostawal w zatrudnieniu, wykonywal inng pracg zarobkowg lub bedzie
prowadzit dzialalno$¢ gospodarcza przez okres co najmniej 6 miesigcy.

Zapoznalam/em sig¢ z trescia

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

( miejscowos¢ i data) ( czytelny podpis wnioskodawey)

* niepotrzebne skreslic

U Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego stanowi: ,Kto, skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postgpowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3"



D. ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1. Deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowe]
osobie bezrobotnej/ -(minimalny okres deklarowanego zatrudnienia 3 miesigce)
zalacznik nr 1.
lub

2. Informacja o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej- zatgcznik nr 2.

E. OPINIA DORADCY KLIENTA - w zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia
z ustaleniami zatozonymi w Indywidualnym Planie Dziatania

/data i podpis doradcy klienta /

F. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przyznanie wnioskodawcy
$rodkéw w ramach bonu na zasiedlenie.

/' data i podpis Starosty lub osoby upowaznionej /

*niepotrzebne skresli¢






Zatacznik nr 1 do wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie

Pieczec pracodawcy Miejscowosé, data

Deklaracja pracodawcey
o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej osobie bezrobotnej*

PEliia BAzWE PEACOHAWEY: - v comensroimmissivanbagasaminng e e e S LSl S B S b i
Siedaiba o S s P — { oaE R R R R R R R e ek
Telelon: ..veviesane UM A COE ST St ] O N 10 S LS oA LS
BB ot onioihiiom msmin o binans 1,115 SRt OO ORI e G- T e R

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy(upowaznienie to musi
wynika¢ z dokumentow rejestrowanych podmiotu lub stosowanych petnomocnictw):

Deklaruje (prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz)

o zatrudnienie? O powierzenie innej pracy zarobkowej 3
PRI it ibmsbson s s RN S NN L TR S .| I
BRBKEEE . oo i sbiontos iihimmaommiacrmmmemmicnsnsis st na stanowisku ........ e e A A A

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

za wynagrodzeniem miesiecznym brutto co najmniej w wysokosci minimalnego
wynagrodzenia®.

Z tytutu §wiadczenia pracy pracownik bedzie podlegal ubezpieczeniom spotecznym?® (prosze
zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz):

o Tak o Nie

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

Pieczeé i podpis pracodawcy / osoby upowaznionej

* niepotrzebne skreslic

? Zgodnie z art.2 ust.1 pkt 43 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zatrudnienie to wykonywanie
pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.

* Zgodnie z art.2 ust.1 pkt 11 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy inna praca zarobkowa oznacza
wykonywanie pracy lub §wiadczenie ustug na podstawie umdw cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy
o dzieto albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spoldzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych.

* Zgodnie z art.2 ust.1 pkt 12a ustawy z dnia 20.04.2004r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku minimalne wynagrodzenie za pracg
oznacza kwotg minimalnego wynagrodzenia za pracg pracownikow przystugujaca za pracg w pelnym miesigcznym wymiarze czasu pracy
oglaszang na podstawie ustawy z dnia 10.10.2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

% Ubezpieczenia spoleczne - ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe, regulowane ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o0 systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U.z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 z p6zn. zm.).






Zatagcznik nr 2 do wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie

(Imig i nazwisko osoby bezrobotnej) Miejscowosc i data

( Adres zamieszkania)

POWIATOWY URZAD PRACY
w Konskich

OSWIADCZENIE :
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. Opis planowanego przedsigwzigcia.
Wyczerpujacy opis charakteru i celu planowej dziatalno$ci gospodarczej oraz podanie gtéwnych jej cech i zalet.
Indywidualne motywy podjecia dzialalno$ci wraz z uzasadnieniem wyboru rodzaju planowanej dziafalnosci.

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

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

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

3. Czy kiedykolwiek prowadzil(a) Pan (i) dzialalno$¢ gospodarcza?

] TAK ] NIE
wokresieod ..o dO e
wokresieod ..., o (o JUT

rodzaj prowadzonej dziatalnosci (opis —dotyczy podziatu na: ustugi, produkcje, z podaniem zakresu
i rodzaju dziatalnosci, np. ustugi remontowo-budowalne, produkcja, handel obuwiem itp.)

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

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



4. Kroki podjete w kierunku planowanej dzialalnosci:

a) uzyskane pozwolenia, zaswiadczenia, zezwolenia, certyfikaty itp.

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

PP E eI R BRI Is eI bER st EE e Sesisssissbssasaesnssisstaaasttbabsasbans ssssssassssaanns D P R P PR R T T sesas

b) odbyte kursy szkolenia

c) umowy przedwstepne, oswiadczenia o wspdlpracy z przyszlymi Kkontrahentami
(ustugobiorcami, ustugodawcami, dostawcami, odbiorcami itp.):

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

5.Uzasadnienie potrzeby stacjonarnego prowadzenia dzialalnosci poza miejscem
dotychczasowego zamieszkania:

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

6. Planowana data rozpoczecia dzialalnosci:

........................................... D I R I

Podpis wnioskodawcy



loigeends nr Y

..................................................... POWIATOWY URZAD PRACY
(piecze¢ organizatora stazu) W KONSKICH

WNIOSEK _
O ZAWARCIE UMOWY O ORGANIZACJE STAZU

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20.04.2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2017
roku, poz. 1065) oraz w Rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20.08.2009 roku w sprawie szczegotowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160 z pézn. zm.)

I. DANE ORGANIZATORA (WNIOSKODAWCY)

1. NAZWa OFZANIZALOIA SEAZU. ....covereirieiiiirinsisssssas st sasesesasss st s bt s bs s e s e e ha LS h eSS RS ea R s s s
SHEAZIDA TIIMY ..ovvvvveretirieieteeees ettt et e e b e e b R R e b e e b e AR s SR

Miejsce prowadzenia dZiatalnoSCi........uviiueiiiiiininiiii i

Data rozpoczecia dZIBlaIN0Sei: «uvwassmmsmivsesimnonssons
3. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby reprezentujacej pracodawcg:

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

4. Liczba pracownikéw na dzien skladania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy Wynosi ..........c......
(nie wlicza sie wilasciciela firmy, stazystow, pracownikéw miodocianych, oséb przebywajgcych na urlopach wychowawcezych i bezplatnych)
5. Liczba oséb bezrobotnych, ktére na dzien sktadania wniosku odbywajg staz:

- w ramach umow z PUP Konskie (Filia Stgporkow) .....oouviii it iiiiiiiiaiiiiiienieianeaan,

- w ramach uméw z innymi Powiatowymi Urzgdami Pracy ............c.ooooviiiniin

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI ODBYWANIA STAZU

1.Wnioskuje o skierowanie osob bezrobotnych do odbycia stazu na okres ............ miesigcy
(proponowany okres odbywania stazu nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce)

Zawdd
zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw 1iosha

i specjalnosci, wykaz jest dostgpny na stronie 6b
internetowej www.psz.praca.gov.pl B

Predyspozycje psychofizyczne oraz
kwalifikacje niezbedne do podjecia

i ni
Poziom wyksztatcenia stazu







2. Proponuje na opiekuna stazystow: (opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke
nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajqcymi staz)

Imig i nazwisko Stanowisko Poziom wyksztalcenia
Imig i nazwisko Stanowisko Poziom wyksztatcenia
3. Migjsce 0dbyWania StAZU (@oMIAARY QAFES) ...cceeeeeeeeriierieesieeserisiesisissssssrissesssessssosssestassnsssssoreessnssonsensesssesssenseensonsessessessntans

4. System pracy:

O jednozmianowy w godzinach: od ......... (o [o P
0 dwuzmianowy w godzinach: I zmianaod ......... do......... 7 Al zmiana.of e i (< APUPR

5. Z uwagi na charakter pracy wnioskujg¢ o wyrazenie zgody na realizacje stazu: (zaznaczyé wiasciwe)
[ w niedziele i $wieta

[ w porze nocnej
[ w systemie pracy zmianowej

L T T N S SN NS SET P N
6. Po zakonczeniu odbywania stazu organizator zobowigzuje si¢ do zatrudnienia ....... 0s6b bezrobotnych
na okres ............ miesigcy w ramach umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy.

7. Czy organizator stazu w ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku wspdtpracowat z urzedem

w ramach aktywnych form zatrudnienia (np. staz, prace interwencyjne, roboty publiczne, dotacja na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej, refundacja na wyposazenie lub doposazenie utworzonego miejsca pracy):

0 TAK [1 NIE

Jezeli TAK, proszg podac w jakiej formie:

gwiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze:

o Wszystkie podane we wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

»  Nie toczy si¢ w stosunku do firmy, przedsigbiorstwa, jednostki budzetowej i samorzqdowej postgpowanie
upadtosciowe i nie zostal zgloszony wniosek o likwidacje

e Nie posiadam zadluzen w Urzedzie Skarbowym z tytulu zobowigzan podatkowych,

e Nie posiadam zadluzen w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych z tytulu oplat

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

(pieczec i podpis organizatora)






Zalaczniki do wniosku:

~c il

Program stazu (2 egzemplarze).

Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej. (Wydruk z CEIDG, KRS, itp,).

W przypadku spétki cywilnej organizator sktada kserokopig umowy spotki.

W przypadku zlozenia wniosku przez osobg fizyczng prowadzaca dzialalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej
lub zwierzecej lub osoby fizycznej prowadzacej dziat specjalny produkji rolnej nalezy do wniosku dotaczyc:
- zaéwiadczenie z urzedy gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego obejmujacego obszar uzytkéw rolnych
o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowych lub zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu
dzialu specjalnego produkcji rolnej. W przypadku dzierzawy osoba dzierzawigca powinna uwiarygodnic¢ to
stosowna umowa — dzierzawa winna by¢ ujawniona w ewidencji gruntow.

- za$wiadezenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw i okresie odprowadzenia
skladek na to ubezpieczenie.

- za$wiadczenie wydane przez ARiIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach »Krajowego systemu
ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o przyznanie platnosci”.

Informacje dodatkowe:

1.

2,

3

&0

10.

11.

12

13,

14.

15.

Whiosek nie wypelniony w catosci lub bez wymaganych zatgcznikéw rozpatrywany jest po dostarczeniu przez
organizatora kompletu dokumentow — w terminie wskazanym przez Urzad.

O sposobie rozpatrzenia wniosku wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie najpozniej w terminie
miesigca od dnia otrzymania wniosku.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku Organizator stazu zobowigzany jest do skierowania bezrobotnego na
badania lekarskie w celu stwierdzenia zdolno$ci do odbywania stazu na przyznane stanowisko, przed jego
rozpoczeciem, sfinansowanie tych badaf oraz przedstawienie w Urzedzie orzeczenia lekarskiego
wystawionego przez lekarza medycyny pracy.

W przypadku zloZenia przez organizatora wniosku o zorganizowanie stazu bez wskazania kandydata,
oferta wolnego miejsca stazu bedzie wazna przez okres 2 miesigcy od dnia rozpatrzenia.
W przypadku niedokonania przez Organizatora wyboru osoby sposréd skierowanych kandydatow lub
w przypadku braku w ewidencji 0sob bezrobotnych posiadajacych wskazane we wniosku wymagania
i kwalifikacje, wniosek po okresie 2 miesiecy nie bedzie podlegat dalszej realizacji.

Rozpoczecie odbywania stazu moze nastapi¢ tylko i wylacznie po zawarciu umowy o zorganizowanie stazu
pomiedzy organizatorem a Starostg - PUP Kofiskie.

Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy,
na ktorym wezesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe
dorostych.

U organizatora stazu, ktéry jest pracodawca staz moga odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skfadania wniosku
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktry nie jest pracodawca staz moze odbywa¢ jednoczesnie jeden bezrobotny.

Czas pracy bezrobotnego nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego
bedacego osoba niepelnosprawng zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywa¢ stazu w niedzielg i §wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacj¢ stazu w niedziele 1 $wigta, w porze
nocnej, w systemie pracy zmianowej o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu
pracy.

Bezrobotnemu odbywajacemu staz przyshuguje prawo do réwnego traktowania na zasadach przewidzianych
w przepisach Kodeksu Pracy (Dzial I Rozdziat Ila).

Bezrobotny odbywajacy staz nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej i finansowej (nie ma wobec niego
zastosowanie przepisow Kodeksu Pracy Dziat V Rozdzial Il).

W przypadku niewywiazania si¢ z zatrudnienia osoby bezrobotnej po odbytym stazu, organizator nie bedzie
mégt skorzystaé ze srodkéw bedacych w dyspozycji urzedu przez okres co najmniej 12 miesigey.

Na okres od 3 do 6 miesiecy stazu moga by¢ skierowane osoby bezrobotne, na podstawie Indywidualnego
Planu Dziatania.

Na okres od 3 do 12 miesiecy stazu moga by¢ skierowane osoby bezrobotne, ktére nie ukoficzyly 30 roku
zycia, na podstawie Indywidualnego Planu Dziatania.

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

(pieczeé i podpis organizatora)
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(pieczeé organizatora stazu)

BAER 1o e S e i) B s N A v e AT e St o i i B R e R TR
2. Zawbd, KtOTego Program dOLYCZY: ....uvvrrrrersurmmmaeriuisrerseenusaiioerastt st te s trrassstassseasntssttaiieranes
3. Imig i nazwisko OPIEKUNA STAZYSTYT ...evvuueemiiniaereteriin it s b et e

SEATOWIRKO PPICY s crausssn sevmes syessnsasn buarauos draabamaaynn v vmrsahs seansavass varennn 1aas s 38 SEEENARR ROV TE VRS HE2HRe

POZIOM WYKSZAICOMIAL . .ovvviereuniiiinsiiinns e eenier e ieser st s reer e e s e e s s e s
4. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego w trakcie odbywania stazu:

» Zapoznanie z przepisami BHP i ppoz.

6. Bezrobotny stazysta nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej i finansowe;.

7. Czynnosci ujete w zakresie zadan beda wykonywane pod nadzorem wskazanego opiekuna, ktérego rolg jest
udzielanie bezrobotnemu wskazéwek i pomocy w wypelnianiu powierzonych zadaf oraz poswiadczenie
wiasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w Sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.

8. Organizator po zakoficzeniu realizacji powyzszego programu wyda Opinig zawierajgcg informacje
o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz kwalifikacjach lub umiejgtnosciach zawodowych.

9. Zmiana programu moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej.

(pieczeé | podpis organizalora)






AUOLHuks 5

..................................................... POWIATOWY URZAD PRACY
(pieczeé organizatora stazu) W KONSKICH

WNIOSEK _
O ZAWARCIE UMOWY O ORGANIZACJE STAZU
W RAMACH REALIZACJI BONU STAZOWEGO

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20.04.2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2017
roku, poz. 1063) oraz w Rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20.08.2009 roku w sprawie szczegétowych warunkdow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160 z péin. zm.)

I. DANE ORGANIZATORA (WNIOSKODAWCY)
1. Nazwa organizatora stazu

L T 5 ) I S T e e o e o
Migjsee prowalrbni R dRIdIANOEE . oo covmmmvsmmmsmemessmom s ik oy i s o0 SR RO oh b W T
s L S U S MR P R R e B 1| e
2. Forma prawna dzialalnodci z podaniem PKD/EKD.......cusssssssssussssssssssissvsssrsssisssssasussssossnsnsasssbansasstassarssssssrsssasassorss
NP i REGHONL ol il 14 L TR PR [P Wl W . i
Data rozpeczecia dziatalNosCit. . s smasimmasimissesnsssasnssssonss

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

4. Liczba pracownikéw na dzien skfadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy wynosi ..........c..e....
(nie wlicza sie wiasciciela firmy, stazystéw, pracownikéw mlodocianych, 0séb przebywajgcych na urlopach wychowawczych i bezplatnych)

5. Liczba osob, ktore na dzien sktadania wniosku odbywaja staz:
- w ramach umoéw z PUP Koniskie (Fifia Stgporkow) ....ouuvevnvieiieeienniiriaiiieienanins

- w ramach uméw z innymi Powiatowymi Urzgdami Pracy ........ccccvvviiviiiiciiriiciinnnn,

IL. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI ODBYWANIA STAZU

1.Whnioskuje o skierowanie do odbycia stazu na okres 6 miesigcy

Zawbd
zgodnie z klasyfikacjg zawodéw Ticiha

i specjalnosci, wykaz jest dostgpny na stronie
internetowej www.psz.praca.gov.pl 0s6b

Predyspozycje psychofizyczne oraz
kwalifikacje niezbedne do podjgcia

Pozi ksztalceni
ziom wyksztalcenia Bl







2. Proponuj¢ na opiekuna stazysty: (opiekun bezrobotnego odbywajgeego staz moze jednoczesnie sprawowac opiekg nad nie wigcej
niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajqgcymi staz)

Imig i nazwisko Stanowisko Poziom wyksztatcenia

3. Miecjsce odbywania Staitl (dokladiy Gares).......cuismoississssisrsssmsmssssssestasstomssssss s nissssnsssmissnsssmenssssasstssssssasassrsnssonsss
4. System pracy:
[} jednozmianowy w godzinach: od ......... s [ —
[0 dwuzmianowy w godzinach: I zmiana od ......... ' o SO ; I zmianaod ......... A0 i
5. Z uwagi na charakter pracy wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu: (zaznaczy¢ wlasciwe)
1 w niedziele i Swigta
[] w porze nocnej
[l w systemie pracy zmianowej

(O T T 14 1103 11 PO,

5. Po zakonczeniu odbywania stazu organizator zobowiazuje si¢ do zatrudnienia 1 bezrobotnego po odbytym stazu

na okres 6 miesigcy w pelnym wymiarze czasu pracy

6. Czy organizator stazu w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku wspdtpracowat z urzgdem

w ramach aktywnych form zatrudnienia ( staz, prace interwencyjne, roboty publiczre, dotacja na rozpoczecie dziatalnosci

gospodarczej, refundacja na wyposazenie lub doposazenie utworzonego migjsca pracy):

0 TAK [J NIE
Jezeli TAK, prosze podaé w jakiej formie:

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

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwych
danych lub zatajenie prawdy oswiadczam, e

o  Wszystkie podane we wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

» Nie toczy si¢ w stosunku do firmy, przedsigbiorstwa, jednostki budzetowej i samorzqgdowej postgpowanie
upadlosciowe i nie zostal zgloszony wniosek o likwidacje

e Nie posiadam zadluzenr w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych,

e Nie posiadam zadluzen w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych z tytutu optat

o Nie otrzymalem/otrzymalem' pomoc de minimis W WysokosSei .........coooviiiiiiiiiiiiiiiin zt/euro
w roku, w ktérym ubiegam sig o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat obrotowych. W przypadku
uzyskania pomocy prosimy o przedstawienie zaswiadczen potwierdzajgcych ten fakt.

-------------------------------------------------------

(pieczeé i podpis organizatora)






Zalaczniki do wniosku:

el Ll

Program stazu (2 egzemplarze).

Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej. (Wydruk z CEIDG, KRS, itp.).

W przypadku spotki cywilnej organizator sktada kserokopie umowy spéiki.

W przypadku zlozenia wniosku przez osobg fizyczng prowadzaca dziatalnosé w zakresie produkeji roélinnej
lub zwierzgcej lub osoby fizycznej prowadzacej dzial specjalny produkcji rolnej nalezy do wniosku dotaczyé:
- za$wiadczenie z urzedy gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego obejmujgcego obszar uzytkdéw rolnych
o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowych lub zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu
dzialu specjalnego produkcji rolnej. W przypadku dzierzawy osoba dzierzawigca powinna uwiarygodnié to
stosowng umowa — dzierzawa winna by¢ ujawniona w ewidencji gruntéw.

- zaswiadczenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw i okresie odprowadzenia
sktadek na to ubezpieczenie.

- zaswiadczenie wydane przez ARiIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach ,,Krajowego systemu
ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptatnosci”.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

Informacje dodatkowe:

1,

2.

10.

11,

Whiosek nie wypetniony w catosci lub bez wymaganych zatgcznikoéw rozpatrywany jest po dostarczeniu przez
organizatora kompletu dokumentow — w terminie wskazanym przez Urzad.

O sposobie rozpatrzenia wniosku wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie najpdzniej w terminie
miesigca od dnia otrzymania wniosku.

Rozpoczgcie odbywania stazu moze nastapi¢ tylko i wylacznie po zawarciu umowy o zorganizowanie stazu
pomigdzy organizatorem a Starosta - PUP Konskie.

Bezrobotny nie moze odbywa¢ ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy,
na ktorym wczesniej odbywal staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe
dorostych.

U organizatora stazu, ktéry jest pracodawca staz moga odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

Czas pracy bezrobotnego nie moze przekroczyé 8 godzin na dobg i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego
bgdacego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
7 godzin na dobg i 35 godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wigta, w porze
nocnej, w systemie pracy zmianowej o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkladu czasu
pracy.

Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przyshuguje prawo do réwnego traktowania na zasadach przewidzianych
w przepisach Kodeksu Pracy (Dziaf I Rozdzial Ila).

Bezrobotny odbywajacy staz nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej i finansowej (nie ma wobec niego
zastosowanie przepisow Kodeksu Pracy Dzial V Rozdzial II).

W przypadku niewywigzania si¢ z zobowigzania zatrudnienia osoby bezrobotnej po odbytym stazu,
organizator nie otrzymania premii i nie bedzie mogt skorzystac ze srodkéw bedacych w dyspozycji urzedu
przez okres co najmniej 12 miesiecy.

12. Na okres 6 miesigcy stazu moga byc skierowane osoby bezrobotne, ktére nie ukoficzyty 30 roku zycia, na

podstawie Indywidualnego Planu Dziatania.

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

(pieczec i podpis organizatora)






Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

|. Niniejszym os$wiadczam, iz podmiot nie uzyskal* / uzyskal* pomoc de minimis w okresie
obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe przed dniem

ztozenia wniosku W WySOKOSCI ....covvvviririrnnnnnneenceens B i AT RS euro.

2. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskat* / uzyskat* pomoc de minimis
w rolnictwie w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa podatkowe

lata przed dniem zlozenia wniosku w wysokosci S SN . . O S I euro.

3. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskal* / uzyskat* pomoc de minimis
w rybotowstwie w okresie obejmujagcym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata

podatkowe przed dniem ztozenia wniosku W WySOKOSC wouvvevvaiiiiiciinnns . S SR B LR euro.

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

/ data i podpis pracodawcy /

*Nalezy skresli¢ niewlasciwg odpowiedz






(pieczeé organizatora stazu)
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4. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego w trakcie odbywania stazu:

» Zapoznanie z przepisami BHP i ppoz.

6. Bezrobotny stazysta nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej i finansowe;.

7. Czynnosci ujete w zakresie zadan beda wykonywane pod nadzorem wskazanego opiekuna, ktorego rolg jest
udzielanie bezrobotnemu wskazowek i pomocy w wypehianiu powierzonych zadan oraz poswiadczenie
wiasnym podpisem prawdziwos$ci informacji zawartych w Sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.

8. Organizator po zakonczeniu realizacji powyzszego programu wyda Opinig zawierajgca informacje
o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych.

9. Zmiana programu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemne;j.

(pieczeé i podpis organizatora)






Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

POWIATOWY URZAD PRACY W KONSKICH

26-200 Konskie ul. Stanistawa Staszica 2 tel. /0-41/ 372 63 63 tel/fax /0-41/ 260-43-64
e-mail: kiko@praca.gov.pl

WNIOSEK

0O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
NA SFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
PRACOWNIKOW I PRACODAWCOW

Nazwa pracodawcy / wnioskodawcy /

Imie 1127 WI1SKO PrACOQAWEY «vussmesvmesms v s s o s B S e S e e s e i e wafoa s s g rim s et el
Numeyr telefony kontaktowego/e-Mail .. vy vevurerecniivsiveinnsnnepuinssdeibioine kit oabom Vo iabitio's thaos samminpiann s i vossnusvsns
Miejsce prowadzenia dzialalnosel ........cccoiiiiiiiiiiiiiniie et e
Numer identyfikacyjriry REGON ......c.ouiiiiiiitiiiniin ettt re e et e e e e as et aes
Nuinér identyiikacyi podatloomre] NP ... 0o Goisioimmes o in s s ron s skasssssassat saba o svasaasvass iy pesrisebot s tuaata
Oznaczenie przewazajacego rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD

Liczba zatrudnionych pracownikéw

Mikroprzedsigbiorca: 0O TAK O NIE

w polskim systemie prawnym funkcjonuje definicja mikroprzedsigbiorcy zapisana w art. 104 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dzialalnosci
gospodarczej 1 jest ona spdjna z definicja zawarta w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu o utworzeniu Unii Europejskie;.
Definicja mikroprzedsigbiorcy w obydwu przypadkach opiera si¢ na dwoch przestankach, tj. skali zatrudnienia oraz skali finansowej
prowadzonego przedsigbiorstwa, ktre musza by¢ lacznie spelniane. Pierwsza przestanka, czyli skala zatrudnienia opiera si¢ na zatozeniu, Ze
mikroprzedsigbiorcg jest podmiot, ktéry sredniorocznie zatrudnia do 10 pracownikéw. Druga przestanka odnosi sig do skali finansowej
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, ktory jest wyznaczany przez roczny obrét netto nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 2 miliondw
euro.

FOrma OrganizZacyjiio — PIAWIIA .....vueeuereuraeenmeenessnsrseeeresmesitassessassarasssssssssssssssasnessssssssstatsstsestnsssnsesrns
Imie i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktow ZPUP .....c.cvvvieiiiiiiiininiiiiiinin
Numer telefonu kontaktowego / e-mail

Numer konta bankoWego PracodawCy .....vuuvereeinirerrie ettt et as e e reerrra s beraeaeastsntsasbenes



Priorytety Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej wydatkowania | Prosze zaznaczy¢ wlasciwg
srodkow z KFS w 2018 r. (czy wnioskowane ksztalcenie jest zgodne odpowiedz
Z wymienionymi_priorytetami)
Priorytet 1: Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych

w danym powiecie lub wojewddztwie zawodach deficytowych
Zawdéd zidentyfikowany jako deficytowy, ktorego dotyczy ksztalcenie o TAK Liczba oséb ........

USTAWICTIES s o35 convitiinessimmaniimnt o iss s romiade swsdons dereens SRR e

Priorytet 2: Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem
w firmach nowych technologii i narzedzi pracy 0 TAK Liczba oséb .......

Priorytet 3: Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob, ktore moga
udokumentowa¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac | o TAK Liczbaoséb .......
w szezegdlnych warunkach lub o szezegblnym charakterze, a ktorym nie
przyshuguje prawo do emerytury pomostowe;.

Informacje o uczestnikach ksztalcenia ustawicznego, ktorych dotycza wydatki:
Pracodawca sam zamierza wzia¢ udziat w ksztatceniu ustawicznym o TAK o NIE

prosze zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedz

1. OSwiadczam, Ze wszyscy pracownicy przewidziani do objgcia ksztalceniem ustawicznym
sa / nie sa / nie dotyczy' zatrudnieni na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, mianowania lub
spoldzielczej umowy o pracg a okres ich zatrudnienia jest dluzszy niz czas trwania ksztalcenia ustawicznego
oraz osoby te nie przebywaja na urlopach macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych i bezptatnych.

2. Oé$wiadczam, ze ubiegam sig¢ / nie ubiegam' si¢ o $rodki na ksztalcenie pracodawcy/ pracownikéw objetych
niniejszym wnioskiem w innym powiatowym urzedzie pracy.

I niepotrzebne skresli¢

Stanowisko pracy/zawod pracownika, ktory bedzie uczestnikiem ksztalcenia

w przypadku wniosku dotyczacego ksztalcenia kilku pracownikéw nalezy podaé wszystkie zawody oraz ilo$¢ 0séb w poszczegolnych zawodach

Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktére bedg objete ksztalceniem ustawicznym

finansowanym z §rodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego:



Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub przysztych potrzeb

pracodawcy oraz obowiazujacych priorytetoéw wydatkowania srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego:



Uzasadnienie wyboru realizatora ushugi ksztalcenia ustawicznego finansowanej ze srodkéw KFS:
a) Nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego (nalezy wypekni¢ oddzielnie dla kazdego

realizators RSzialComia: TISTRSVACTIREDY: . v.mecosivinmssmatnwhosnsi s iursivnwnps sasmsiosls oot sboshims siass maet s e st mdons e e

b) Nazwa i liczba godzin ksztalcenia ustawicznego (nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdego ksztalcenia

ustawicznego — kursu, studiow podyplomowych) ...

c) Posiadanie przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego certyfikatow jakoSci oferowanych ustug
ksztalcenia ustawicznego, a w przypadku kurséw — posiadanie dokumentu na podstawie ktérego prowadzi
on pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego, jezeli informacja nie jest dostepna w publicznych rejestrach

elektronicznych (nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdego realizatora ksztalcenia ustawicznego)

d) Cena ustugi ksztalcenia ustawicznego w poréwnaniu z ceng podobnych ustug oferowanych na rynku, o ile sa
dostgpne — wymagane jest poréwnanie ceny wnioskowanej ustugi ksztalcenia ustawicznego z ceng co
najmniej dwoch podobnych ustug oferowanych na rynku przez innych wykonawcow — o ile sa dostgpne

(nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdego ksztalcenia ustawicznego — kursu, studiow podyplomowych)

Cena uslugi ofcrowana precz-wybraneso TEALZATOTA: v vivivms oo smesinss s vins ssn slesa s i oo smani s ssiis st se s s s



Wyszczegolnienie — rodzaj wsparcia

Liczba osob

ogolem

kobiety

Objeci wsparciem ogotem (nalezy podaé liczbe 0sob)

W tym: wedtug rodzajéw wsparcia

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda
(nalezy podaé¢ nazwe/y kursu/ow)

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za
Jjego zgoda (nalezy podaé nazwe kierunku studiéw podyplomowych)

Egzaminy umozliwiajace uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie umiegjgtnosci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych

Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjecia
ksztalcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztalceniu

Ubezpieczenie NNW w zwiazku z podjetym ksztatceniem

Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztalcenia
ustawicznego w zwiazku z ubieganiem sig o sfinansowanie tego
ksztalcenia ze §rodkéw KFS

Wedtug grup wiekowych

15-24 lata

25-34 lata

35-44 lata

45 lat i wigcej




LP

Rodzaj wsparcia

Koszt
ogoblem

Liczba
osob

Koszt na
jednego
uczestnika

Termin realizacji
wskazanych dzialan

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za
jego zgoda (nalezy podaé nazwe/y kursu/ow)

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
pracodawcy lub za jego zgoda (nalezy poda¢ nazwe
kierunku studiow podyplomowych):

Egzaminy  umozliwiajace  uzyskanie
dokumentéw potwierdzajacych nabycie
umigjgtnosei, kwalifikacji lub uprawnien
zawodowych (nalezy podaé nazwe
egzamindw):

Badania lekarskie i psychologiczne wymagane
do podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej
po ukonczonym ksztatceniu

Ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych
wypadkow w zwiazku z podjetym
ksztatceniem

Okreslenie potrzeb pracodawcy w  zakresie
ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem
si¢ o sfinansowanie tego ksztalcenia ze srodkéw KFS
nalezy uzupehié, jezeli Pracodawca ubiega si¢
finansowanie tego dzialania, jezeli nie, nalezy
uzupetnic¢ tylko rubryki powyzej)

OGOLEM:




Calkowita wysoko§¢ wydatkow na ksztalcenie ustawiczne pracownikow
i pracodawcy w zlotych (nalezy uwzglednic tylko koszt ksztalcenia nalezny instytucyji
realizujgcej oraz koszty badan, egzamindw, ubezpieczenia) z KFS nie mogg by¢
finansowane koszty zakwaterowania, wyZywienia, delegacji itp., ktére nie zostaly
wymienione w labelach powyzej

Wysoko$¢ wkladu wlasnego pracodawey (przy wyliczeniu wkladu wlasnego
pracodawca nie uwzglednia innych kosztow, ktére ponosi w zwigzku z udzialem
pracownikéw w  ksztalceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny
nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow delegacji
w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.) | c.coooiiiiiinennn. zt

Whioskowana wysoko$¢ srodkéw KFS w zlotych na podstawie umowy, starosta
moze przyznac Srodki KFS na sfinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcy, w wysokosci:

a) 80% tych kosztow, nie wiecej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia
w danym roku na jednego uczestnika,

b) 100% tych kosztow — jezeli wnioskodawca nalezy do grupy mikroprzedsigbiorstw,
nie wigcej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku na jednego
uczestnika.

Pracodawca zobowiqzany jest do poinformowania instytucji szkoleniowej o zamiarze ubiegania sig
o sfinansowanie/dofinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego z srodkéow KFS w celu prawidlowego
oszacowania kosztow ksztafcenia (mozliwosé zwolnienia 7 podatku VAT).

ks, LR D

ZAEACZNIKI DO WNIOSKU SKEADANEGO PRZEZ PRACODAWCE:

Dokumenty potwierdzajace prawna forme prowadzenia dziatalnosci: kopie dokumentu potwierdzajacego
oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnosci — w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej np.:

= umowa spotki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami;

* statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spétdzielni;

* inne, ktére ze wzgledu na specyfike prawnej formy istnienia podmiotu nie zostalty wyzej wymienione.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sig o pomoc de minimis.

O$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.

Program ksztalcenia ustawicznego lub zakres egzaminu (oddzielnie dla kazdego kursu/studidw/egzaminu).
Formularz ofertowy realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego (oddzielnie dla kazdego kursu /
studiow/egzaminu).

Wzér dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikéw, wystawianego przez realizatora
ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowiazujgcych.

W przypadku, gdy pracodawce reprezentuje petnomocnik, do wniosku musi byé¢ zalaczone pefnomocnictwo
okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. Pelnomocnictwo nalezy
przedlozy¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodno$é z oryginalem przez osobg uprawniona.

UWAGA: w przypadku niedolaczenia wymaganych zalacznikéw wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia

Os$wiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z Regulaminem realizacji dzialan na rzecz ksztalcenia ustawicznego pracownikow

i pracodawcow w formie Krajowego Funduszu Szkoleniowego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich

Data i podpis pracodawcy /wnioskodawcy/



Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji :zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z pbdzn. zm.);

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania
srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r., poz. 639) oraz Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 16 grudnia 2016 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie przyznawania
srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2016 r., poz. 2155);

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1808) oraz jej przepisow wykonawczych,

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 352/1
z dn. 24.12.2013 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
352/9 z dn, 24.12.2013 ¢},

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sa Srodkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych.

Zgodnie z ustawg o podatku od towarow i ustug oraz rozporzgdzeniem Ministra Finansow w_sprawie zwolnien
od podatku od towarow i ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnien, zwalnia sie od podatku ustugi ksztalcenia
zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze srodkow publicznych.




Zalgcznik do wniosku

Formularz ofertowy realizatora uslugi ksztalcenia ustawicznego

(nazwa kursu / studiéw podyplomowych)
przygotowana dla pracodawcy wnioskujgcego o przyznanie srodkow z KFS na sfinansowanie kosztow

ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow

1. Liczba godzinogolemt. .....ovoue , Wtym :
- zajecia teoretyczne ............. godz.. - zajgeia praktyczne .............. godz.
2. - Platowany terinif] Eeetaleeiia TSI EMICTIIEDNL oovri o icomms musmanitnd nt sl tommtihag o m s ShAmra oy Rk s s s o e s

3. Rodzaj dokumentdéw potwierdzajacych ukonczenie ksztalcenia ustawicznego i uzyskanie umiejgtnosci lub
kwalifikacji — wzdr dokumentu potwierdzajacego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawionego przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowiazujacych /prosze
zaznaczy¢ w okienku wlasciwy rodzaj dokumentu i dolaczy¢ wzor/

O Zaswiadczenie na druku MEN
O Zaswiadczenie wedlug wlasnego wzoru
= InheGais ) e n st s i sttt e e b e e e e e e

4. Adres zorganizowania zajgc:

5. Kalkulacja kosztéw ksztalcenia ustawicznego: /Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sa $rodkami publicznymi

w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawa o podatku od towaréw i ustug oraz rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie zwolniefi od podatku od towaréw i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwalnia si¢ od podatku ustugi ksztalcenia

zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze $rodkéw publicznych./

Cona ORVCIL s cammmmamsrsssss s soes e oo Sz seisaasms a1l s e e o5 8 4 4 R 5B AT G

BB | s b s i e e st e s - s s sl agrror it ehetiass

*
koszt ksztalcenia nie moze zawieraé kosztow zwiazanych z przejazdem, zakwaterowaniem, wyZywieniem.
6. Certyfikaty jako$ci ustug posiadane przez realizatora ksztatcenia ustawicznego:

7. Posiadanic przez realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego dokumentu, na podstawie ktérego prowadzi
on pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego:

pieczatka 1 podpis realizatora ksztalcenia ustawicznego data i podpis Pracodawcy



Zalgcznik do wniosku

Program ksztalcenia ustawicznego/zakres egzaminu

Nazwa keztalcenia UStaWICZNCH0: it s i i s et ot o o et st e e s Bt v vy i s

Przewidziane sprawdziany i egzaminy:
a) Sprawdziany (prosze Wymienic Jalie) wouuvsums vismsimasvminnsomsamss ses i vsemssi s sas s oas oss SauE 1w s s ey s
b) Egzaminy:

O egzamin wewngtrzny

[ egZamin. ZeWREIrZDY. (prosze podad nazWe CRZAMMINY .« s sl siosisinsssisis sihe ssvsmeaibininsotens wibs

ZAlTes Corattiiing a2 a3 e Bt Bl LR e e e b T i B e e s

---------------------------------------------------------------------------------------

pieczatka i podpis realizatora ksztalcenia ustawicznego data i podpis Pracodawcy



Zalgcznik do wniosku

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

1. Niniejszym oéwiadczam, iz podmiot nie uzyskal* / uzyskal* pomoc de minimis w okresie
obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe przed dniem zlozenia

WNiOoSKU W WYSOKOSCI ..eevveveerveiieiienieiceanns ] e e YR P euro.

2. Niniejszym oéwiadczam, iz podmiot nie uzyskat* / uzyskat* pomoc de minimis w rolnictwie w okresie
obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe przed dniem ztoZenia

wniosku W wWysokosei ......ccceeeevcenceenes = S LA o euro.
3. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot nie uzyskalt* / uzyskal* pomoc de minimis w rybolowstwie

w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe przed

dnicin Ziazenia WITOSKIL W WYSOROBET e cmumsidssssansssinn T oy euro.

data i podpis Pracodawcy / Wnioskodawcy /

*Nalezy skresli¢ niewlasciwag odpowiedz






Lowgemk

Krajowy
@ Fundusz
Szkoleniowy
WZOR
UMOWA Nr ..../.......

W SPRAWIE FINANSOWANIA Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
DZIALAN OBEJMUJACYCH KSZTALCENIE USTAWICZNE
PRACOWNIKOW / PRACODAWCY

Zawarta w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich, ul. Stanistawa Staszica 2
26-200 Konskie w dniu ............. r. pomiedzy:

Starosta Koneckim, w imieniu ktorego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich
Bozena Urban zwanym dalej ,,Powiatowym Urzedem Pracy”;

R MUREGON. o Nr NIP ........, reprezentowanym
o017 = AR e S T zwanym dalej ,,Pracodawc
§1

Przedmiotem umowy jest finansowanie kosztoéw ksztalcenia ustawicznego pracownika/
Pracodawcy w trybie art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z p6zn. zm.) na zasadach
1 warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

§2

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest przyznanie Pracodawcy srodkow z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego w wysokoSci .........oeveenennnn. 7zl (slownie zlotyeh: . ... mmpivei v )
na finansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownika / Pracodawecy.

2. Laczna wysokos¢ przyznanych srodkow KFS stanowi 100 % / 80 % kosztow ksztatcenia
ustawicznego - nie wigcej jednak niz 300% przecigtnego wynagrodzenia na jedng osobg w danym
roku, obowiazujacego w dniu zawarcia niniejszej umowy.

3. Przyznane $rodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego Pracodawca przeznaczy
na finansowanie ksztalcenia ustawicznego dla ..... pracownikéw / Pracodawcy:

a) - KU O O B O e e i s s o A R s
b) Egzaminéw umozliwiajacych uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie
umicjetosci, kewali Hlcacyl Inb pravwrien ZAWOOOWWNOIL v it cvsuiies (oo s st s
c¢) Badan lekarskich i psychologicznych wymaganych do podjgcia ksztalcenia
lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztalceniu
d) Ubezpieczenia od nastgpstw nieszczg§liwych wypadkow w zwiazku z podjetym
ksztalceniem.
Realizator kursy/ shuthiow Do VDI OMOWHOIE i . s ke thmmis s 0 s b s S S p a5 vl sy S5 i e
Terminy realizacji dziatan: od dnia ................. Edodaigs on o o . I.
Powiatowy Urzad Pracy moze przeprowadzi¢ kontrole¢ w miejscu realizacji ksztalcenia
ustawicznego. Pracodawca zobowigzany jest do poinformowania realizatora ksztalcenia
o mozliwoS$ci kontroli zajeé przez pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy.

4. Niniejsza umowa zawarta jest na dziatania, ktore jeszcze si¢ nie rozpoczety.

5. Pracodawca zobowiazany jest do wykorzystania srodkéw z KFS zgodnie z celem, na ktory
zostaly przyznane, t. j. na ksztalcenie ustawiczne pracownikéw/Pracodawcy zgodnie
z wnioskiem z dnia ...... 0 przyznanie $srodkow z KFS na sfinansowanie kosztow ksztatcenia
ustawicznego pracownikow i pracodawcow stanowigcego integralna cze¢S¢ umowy.



§3

Finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego, o ktorym mowa w § 2 niniejszej umowy
obejmuje pracownika zatrudnionego na podstawie umowy o0 prac¢ 1 pozostajacego
z Pracodawca w stosunku pracy przez caly okres ksztalcenia ustawicznego.
Imienny wykaz 0sob objetych finansowaniem kosztow ksztalcenia ustawicznego stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Pracodawca wyraza zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy danych
osobowych swoich 1 pracownika - na potrzeby realizacji dziataf i rozliczenia wydatkow
finansowanych z KFS - oraz zobowiazuje si¢ do przechowywania przez obowiazujacy
okres o$wiadczenia pracownika o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego danych na w/w
potrzeby przez Powiatowy Urzad Pracy w Konskich.
Powiatowy Urzad Pracy w Konskich zobowigzuje si¢ do przetwarzania udostgpnionych
przez Pracodawce danych osobowych na zasadach okre§lonych w ustawie o ochronie
danych osobowych wytacznie w celu weryfikacji informacji niezbednych do ustalenia
prawidlowej realizacji umowy.

§ 4

Ummowd obowiazie o diia e sevi e R e s T T,

§5

Powiatowy Urzad Pracy zobowiazuje si¢ przekaza¢ $rodki Krajowego Funduszu
Szkoleniowego, o ktorych mowa w § 2 niniejszej umowy, na rachunek bankowy
P e e ot A G B o W terninie Ao amia L o e
Pracodawea dodiia. i ... ix0 s v v zobowiazany jest do pisemnego poinformowania PUP
o planowanym terminie zaplaty dla realizatora ksztatcenia ustawicznego.

Pracodawca zobowiazuje si¢ do dokonywania platnosci z tytutu ksztatcenia ustawicznego
zgodnie z ustaleniami poczynionymi z realizatorem ksztalcenia ustawicznego, z tym,

ze ptatno$é za dana forme wsparcia moze nastapic¢ dopiero po otrzymaniu przez Pracodawce
srodkow na finansowanie ksztalcenia ustawicznego z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego, o ktérych mowa w § 2 niniejszej umowy musza
zosta¢ wydatkowane przez Pracodawce w roku (......... ).

Za dzien wyplaty srodkow, o ktéorych mowa w § 2 niniejszej umowy, uznaje si¢ dzien,
w ktorym Powiatowy Urzad Pracy dokona przelewu.

W razie braku $rodkow Powiatowy Urzad Pracy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyplaty
w terminie pdzniejszym niz okreslony w ust. 1 bez odsetek za zwloke — po uprzednim
poinformowaniu Pracodawcy.

Pracodawca zobowiazany jest do przekazania realizatorowi ksztalcenia ustawicznego
pisemnej informacji o korzystaniu z finansowania $§rodkami publicznymi (Srodki
Krajowego Funduszu Szkoleniowego sa $rodkami publicznymi w rozumieniu ustawy
o finansach publicznych) oraz ich udziale w catkowitym koszcie ksztatcenia.

Pracodawca, ktoremu przyshuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote
podatku naliczonego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow

i ushug, zobowiazany jest do zwrotu rownowartosci odzyskanego podatku od towarow
i ustug zakupionych w ramach przyznanych srodkéw. Pracodawca zobowiazany jest



dokona¢ zwrotu odzyskanego podatku réwniez po uptywie obowiazywania niniejszej

umowy.

Zwrotu nalezy dokona¢ w okresie do 30 dni od dnia odzyskania podatku na rachunek

bankowy PUP w Konskich Nr 49 1240 4416 1111 0000 4955 1206.

Za dzien odzyskania zwrotu podatku od towaréw i ustug zakupionych w ramach

przyznanych srodkdéw przyznaje sie w przypadku podatnika:

a) korzystajacego z obnizenia podatku naleznego o kwote podatku naliczonego, date
zlozenia przez niego deklaracji podatkowej w urzedzie skarbowym,

b) wystepujacego o zwrot podatku naliczonego, datg¢ wptywu na konto pracodawcy.

W przypadku, gdy na dzien skfadania rozliczenia pracodawca nie posiada prawa

do odzyskania podatku, a prawo to uzyska w terminie pdzniejszym, nawet po okresie

obowigzywania niniejszej umowy, zobowiazany jest poinformowaé Powiatowy Urzad

Pracy w Konskich o zaistnialej sytuacji i dokona¢ zwrotu réwnowartoéci odzyskanego

podatku od zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanych $rodkéw w wyzej

wymienionym terminie.

§6

1. Pracodawca zobowiazany jest do zawarcia z pracownikiem, ktéremu zostana
finansowane koszty ksztalcenia ustawicznego umowy okreslajacej prawa i obowigzki
stron, w tym zasady zwrotu §rodkow w przypadku nieukonczenia przez pracownika
ksztalcenia ustawicznego z powodow okreslonych w art.69b ust.4 ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (pracownik jest zobowiazany do zwrotu
Pracodawcy poniesionych przez Pracodawce kosztéw ksztalcenia ustawicznego
finansowanego z KFS, w przypadku rozwiazania umowy o prace przez pracownika lub
rozwigzania z nim umowy o pracg na podstawie art. 52 ustawy z dn. 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy). Pracodawca zobowigzany jest do zwrotu do PUP w Konskich kosztow
ksztalcenia ustawicznego pracownika, ktory nie ukonczyl ksztatcenia finansowanego
z KFS z powodu rozwiazania przez pracownika umowy o prace lub rozwiazania z nim
umowy o pracg na podstawie art. 52 ustawy z dn. 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
w terminie 30 dni od dnia zaistnienia zdarzenia skutkujacego nieukonczeniem ksztatcenia
ustawicznego przez pracownika.

2. Pracodawca zobowiazuje si¢ do powiadamiania na pi$mie Powiatowego Urzedu Pracy

o kazdej zmianie okolicznoséci majacych wplyw na realizacje umowy o finansowanie
kosztow ksztalcenia ustawicznego, w terminie 7 dni od dnia uzyskania informacji
o wystgpieniu danej okolicznos$ci, w tym w szczegolnosci o:
a) ustaniu stosunku pracy z pracownikiem objetym ksztalceniem ustawicznym;
b) przerwaniu ksztatcenia ustawicznego przez pracownika / Pracodawce;
¢) nierozpoczeciu ksztalcenia przez pracownika / Pracodawce w zaplanowanym terminie,
d) zdarzeniu skutkujacym nieukoniczeniem ksztatcenia ustawicznego przez pracownika /
Pracodawce,
e) zmianach w dokumentach stanowiacych podstawe prawna funkcjonowania Pracodawcy,
a w szczegOlnosci miejsca prowadzenia dzialalnosci lub Swiadczenia pracy przez
pracownika objgtego umowa,.



§7

1. Pracodawca w terminie do dnia ........... 1. jest zobowiazany do przedstawienia
rozliczenia otrzymanych S$rodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego wraz
z wniesionym wkladem wlasnym w wysokosci 20 % calosciowych kosztow
—— zh), w tym do przedstawienia:

a) kserokopii faktur/rachunkow za kurs/studia podyplomowe, egzamin umozliwiajacy
uzyskanie dokumentow potwierdzajacych nabycie umiejgtnosci, kwalifikacji lub
uprawnien zawodowych, badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjgcia
ksztalcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym ksztalceniu, ubezpieczenia NNW
wystawionych dla Pracodawcy przez wykonawcow kursu, egzaminu, badan lekarskich
i psychologicznych wymaganych do podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu, ubezpieczenia NNW w zwiazku z podjetym ksztatceniem;

b) kserokopii dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie kursu / studiow
podyplomowych przez pracownika / Pracodawcg (kopie dokumentow
potwierdzajacych kompetencje nabyte przez uczestnikow ksztalcenia, wystawione
przez realizatora ksztalcenia ustawicznego),

¢) kserokopii dokumentéw potwierdzajacych przystapienie do egzaminu oraz kserokopii
dokumentéw potwierdzajacych kompetencje nabyte przez uczestnikéw ksztalcenia
( kopie zaswiadczen, uprawnien itp.);

d) kserokopii dokumentow  potwierdzajacych  wykonanie badan lekarskich
i psychologicznych wymaganych do podjgcia ksztalcenia lub pracy zawodowej
po ukonczonym ksztatceniu,

e) kserokopig polisy ubezpieczeniowej NNW,

f) kserokopii dokumentéw potwierdzajacych zaplatg przez Pracodawceg dla wykonawcow
kosztow kursu / studibw podyplomowych, egzaminu, badan lekarskich
i psychologicznych wymaganych do podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej
po ukonczonym ksztalceniu, ubezpieczenia NNW w zwiazku z podjetym ksztalceniem.

Dokumenty ksiggowe powinny by¢ odpowiednio opisane, aby widoczny byl zwiagzek
wydatku z forma ksztatcenia ustawicznego, w celu przejrzystosci wsparcia udzielanego
w ramach KFS i mozliwo$ci oceny prawidtowego wydatkowania §rodkéw na ten cel.
Jezeli po ostatecznej weryfikacji przeprowadzonej na podstawie dowodow platnosci,
o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, Powiatowy Urzad Pracy stwierdzi,
ze srodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego przekazane Pracodawcy na podstawie
niniejszej umowy i rozliczone przez Pracodawcg, stanowia wigcej niz 100% / 80% kosztow
ksztalcenia Iub wigcej niz 300% przecigtnego wynagrodzenia na jedna osobg, Pracodawca
jest zobowiazany zwroci¢ kwote stanowigca nadwyzke w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wezwania na rachunek Powiatowego Urzedu Pracy:

Nr 49 1240 4416 1111 0000 4955 1206.

§8

Powiatowy Urzad Pracy moze przeprowadzi¢ kontrolge u Pracodawcy w zakresie
przestrzegania postanowien niniejszej umowy, wydatkowania $rodkéw KFS zgodnie
z przeznaczeniem, wlasciwego dokumentowania oraz rozliczenia otrzymanych
1 wydatkowanych srodkow.



Dla celow kontroli Powiatowy Urzad Pracy moze zada¢ od Pracodawcy danych,
dokumentéw 1 udzielania wyjasnien w sprawach objetych zakresem kontroli,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosei, zada¢ zlozenia stosownych wyjasnien.
Powiatowy Urzad Pracy moze prowadzi¢ nadzor nad realizacjg umowy poprzez wezwanie
Pracodawcy do przedstawienia dokumentéw lub udzielenia informacji potwierdzajacych
wlasciwa realizacj¢ umowy.

§9

Powiatowy Urzad Pracy moze wypowiedzie¢ umowe¢ ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

a) przeznaczenia srodkow z KFS na dzialania o innym zakresie, adresowane do innych
grup lub innej liczby oséb, realizowane w innym terminie niz wskazane
w umowie oraz wniosku bedacym zatacznikiem do umowy;

b) wykorzystania $rodkow niezgodnie z przeznaczeniem,

¢) nierozliczenia srodkow KFS w wymaganym terminie,

d) nie przedstawienia wtasciwych dokumentow;

e) zlozenia niezgodnych z prawdg oswiadczen, zaswiadczen lub informacji;

f) nieukonczenia ksztalcenia ustawicznego przez uczestnika w wyniku dzialan lub
zaniechan pracodawcy innych niz te, o ktérych mowa w art.69 b ust.4 ustawy;

g) naruszenia innych warunkow umowy,

h) odmowy poddania si¢ kontroli, o ktérej mowa w § 8.

Wypowiedzenie umowy nastgpuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Stronom przystuguje prawo odstapienia od umowy poprzez zlozenie na piSmie

oSwiadczenia o odstgpieniu od umowy z podaniem uzasadnienia w terminie do dnia

rozpoczecia ksztalcenia ustawicznego t. j. dodn. ..ccvvnviniiiiiinnnnee i

W przypadku odstapienia od umowy przez Pracodawce, zobowiazany jest on do zwrotu

otrzymanych srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

§ 10

Pracodawca zobowigzuje sie do zwrotu z ustawowymi odsetkami w terminie 7 dni od dnia

otrzymania wezwania z Powiatowego Urzgdu Pracy:

a) kwoty dofinansowania, okreslonej w § 2 w przypadku nie ukonczenia przez pracownika
ksztalcenia ustawicznego, z powodu rozwiazania z nim stosunku pracy przez
pracodawce,

b) kwoty dofinansowania, okreslonej w § 2 w przypadku nie ukonczenia przez pracownika
ksztalcenia ustawicznego z wiasnej winy,

¢) kwoty dofinansowania, okreslonej w § 2 w przypadku nie rozpoczgcia przez pracownika
ksztalcenia ustawicznego,

d) niewykorzystanej kwoty dofinansowania okreslonej w § 2, w przypadku wystgpienia
réznicy miedzy kwota srodkow otrzymanych, a kwota Srodkéw wydatkowanych
na ksztalcenie ustawiczne.

W przypadku gdy Pracodawca nie spetnit warunkéw zawartych w umowie lub nie poddat

si¢ kontroli, o ktorej mowa w § 8 niniejszej umowy, jest obowiazany do zwrotu

na rachunek bankowy Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich, z ktoérego otrzymat $rodki,
calo$ci otrzymanej pomocy wraz z ustawowymi odsetkami.



3. Jezeli niespelnienie warunkow zawartych w umowie o finansowanie z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego ksztalcenia ustawicznego pracownikdéw polega na wykorzystaniu pomocy
niezgodnie z przeznaczeniem, Pracodawca jest obowigzany do natychmiastowego zwrotu
wraz z ustawowymi odsetkami, na rachunek bankowy Powiatowego Urzedu Pracy
w Konskich, z ktorego otrzymat srodki, kwoty pomocy wykorzystanej niezgodnie
Z przeznaczeniem.

4. Pracodawca zobowiazany jest do zwrotu do PUP w Konskich kosztéw ksztatcenia
ustawicznego pracownika, ktory nie ukonczyt ksztalcenia finansowanego z KFS
z powodu rozwigzania przez pracownika umowy o prace¢ lub rozwigzania z nim umowy
o0 pracg na podstawie art. 52 ustawy z dn. 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w terminie
30 dni od dnia zaistnienia zdarzenia skutkujacego nieukonczeniem ksztalcenia
ustawicznego przez pracownika.
§ 11

Pracodawca zobowiazany jest do przekazania na zadanie Urzedu danych dotyczacych:

a) liczby o0s0b objetych dzialaniami  finansowanymi z udzialem S$rodkéw KEFS,
w podziale wedlug tematyki ksztalcenia ustawicznego, plei, grup wieku 15-24 lata,
25-34 lata, 35-44 lata, 45 lat i wiecej, poziomu wyksztalcenia oraz liczby osob
pracujacych w szczegdlnych warunkach lub wykonujacych prace o szczegdlnym
charakterze;

b) liczby o0so6b, ktore rozpoczely kurs lub przystapity do egzaminu — finansowane
z udzialem srodkow KFS;

c) liczby o0sob, ktore ukonczyly z wynikiem pozytywnym kurs lub zdaly egzamin
finansowany z udzialem S$rodkow KFS.

§12

1. Pomoc okreSlona w § 2, ktora Pracodawca otrzymuje z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego na finansowanie ksztalcenia ustawicznego pracownika i Pracodawcy,
stanowi pomoc de minimis W rozumieniu przepisow Rozporzadzenia 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 i jest udzielana zgodnie z tym
rozporzadzeniem.

Pracodawca jest zobowiazany do przechowywania dokumentéw dotyczacych otrzymane;
formy pomocy publicznej przez 10 lat od dnia zawarcia umowy.

2. O otrzymanej pomocy de minimis informuje zaswiadczenie wydane na podstawie
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie za$wiadczen
0 pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotoéwstwie (Dz. U. z 2007
r., Nr 53, poz. 354 z pézn. zm.) zmienionego rozporzadzeniem z dnia 24 pazdziernika 2014
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis i pomocy
de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie (Dz. U. z 2014 roku, poz. 1550).



§13

1. Wszelkie spory dotyczace realizacji niniejszej umowy rozpatrywat bedzie Sad wiasciwy
dla siedziby Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy
obowigzujgcego prawa, w szczegolnosci:

a) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22017 r., poz. 1065 z pdzn. zm.);

b) Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 459);

¢) Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 1 art.108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de miinimis (Dz. Urz. UE L. 352/1);

d) Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 639) oraz Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
16 grudnia 2016 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie przyznawania srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2016 r. poz. 2155).

) Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2016 1., poz. 1808);

3. Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Integralna czeScig umowy jest wniosek Pracodawcy z dnia ........ . 0 przyznanie Srodkow
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie z KFS kosztow ksztalcenia
ustawicznego pracownikéw 1 pracodawcow.

5. Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych dwa
otrzymuje Powiatowy Urzad Pracy w Konskich i jeden egzemplarz otrzymuje Pracodawca.

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

Pracodawca Powiatowy Urzad Pracy






Lauenk hr &
UMOWA NR ...../.......

Zawartaw dniu ......... r. pomigdzy Starostg Koneckim, w imieniu ktorego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu
Pracy w Konskich ........, zwanym dalej Zamawiajgcym a instytucja szkoleniowa: ............. reprezentowang
61 £ AN , zwanego dalej Wykonawcq w sprawie przeprowadzenia dla osoby bezrobotnej kursu
Program kursu obejmuje ogdtem ......... godzin, w tym:
- zajecia praktyczne — ......... godz.,
- zajecia teoretyczne —  ......... godz.
Zakres kursu:

Wt R A T R e ol e o AT
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Zalaczniki do umowy stanowia;

- wzor zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia,

- wzor ankiety dla uczestnika szkolenia stuzacej do oceny szkolenia,
- program szkolenia,

- wzor listy obecnosci uczestnika szkolenia.

§1
Liczba 0s6b, ktore zostang objete szkoleniem: ......
Svsed oo BRI L o s 5
Termin realizacji szkolenia: od dnia .............. £, Aodnla - cosamensni I
Migjseerealizan]l ZAIRC EOTRLVOIVON s isainissssnes tommnmesmmsnssasmnmnsssrnssrss
Miejsce realizacji zajed praldyoEYeh: .....veorimmmvonsvorrssmmons s smsansassssis ssmess
§2

1.Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia stanowiaca;

- dziennik zaje¢ edukacyjnych zawierajacy tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych oraz liste
obecnosci zawierajaca: imig, nazwisko i podpis uczestnika szkolenia albo, w przypadku zajeé
prowadzonych w formule ksztalcenia na odleglosé, z arkusza realizacji ksztalcenia na odleglo$é
zawierajacego: sposob kontaktowania sig z konsultantem, liczbe i terminy przeprowadzonych
konsultacji indywidualnych i zbiorowych, liczbg i terminy éwiczen wykonywanych pod nadzorem
konsultanta oraz terminy, warunki i formy sprawdzania efektéw uczenia sie z uwzglednieniem listy
uczestnikéw szkolenia,

- protokoét i karte ocen z okresowych sprawdziandéw efektow ksztatcenia oraz egzaminu koncowego,
jezeli zostaty przeprowadzone;

- rejestr wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie szkolenia
1 uzyskanie umiejgtnosci lub kwalifikacji, zawierajacy: numer, imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL
uczestnika szkolenia oraz nazwe szkolenia i dat¢ wydania za§wiadczenia.

2. Wykonawca zobowiazuje sie do:

- przeprowadzenia szkolenia przez wykwalifikowana i do§wiadczong kadre dydaktyczna zgodnie
z zalaczonym programem,

- systematycznej oceny postgpow w nauce uczestnika szkolenia,

- zapewnienia materiatéw i wyposazenia dydaktycznego do realizacji zajeé teoretycznych i praktycznych,

- sprawowania nadzoru nad frekwencja uczestnika szkolenia — biezacego informowania Zamawiajacego
o nieobecno$ci na zajeciach osoby skierowanej lub o rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu
w trakcie jego trwania pod rygorem odmowy zaplaty za szkolenie tej osoby,

- zawiadomienia zamawiajacego o fakcie uchylania sig przez osobe skierowana od przystapienia
do zaliczen, sprawdzian6w, egzaminow;

- przeprowadzenia ankiety dla uczestnika szkolenia shuzacej do oceny szkolenia,

- przeprowadzenia szkolenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami BHP (za warunki BHP Wykonawca
odpowiada od momentu rozpoczgcia szkolenia do jego zakonczenia — Wykonawca zobowiazuje sig do
wyznaczenia pracownika/ow odpowiedzialnych za przestrzeganie tych przepisow),

- ubezpieczenia NNW osoby skierowanej, jezeli w trakcie szkolenia utraci prawo do stypendium

z Funduszu Pracy, od ktérego odprowadzane sa sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
- zabezpieczenia danych osobowych zawartych w skierowaniu na szkolenie zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,
- ustalenia terminu oraz sfinansowania kosztéw egzaminu teoretycznego i praktycznego w zakresie .....






3. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ do PUP w terminie ...... dni od zakonezenia szkolenia
jego dokumentacje:
- listy obecnoéci uczestnika wraz z potwierdzeniem zrealizowanej przez niego liczby godzin szkolenia,
- kopie zaswiadczen ukonczenia kursow,
- kopig dziennika zaje¢ edukacyjnych/karty przeprowadzonych zajeé,
o o | STTICRE cotemtine sy il el | LSl B0 | it Il ot :
- ankietg ewaluacyjng wypelniona przez uczestnika,
- fakturg za przeprowadzenie szkolenia
4. Wykonawca ma mozliwo$¢ usunigeia uczestnika szkolenia z pojedynczych zajeé lub dyscyplinarnego
usunigeia z kursu w nastepujacych przypadkach :
- systematycznego opuszczania zajg¢ bez usprawiedliwienia,
- stawiania si¢ na zajecia w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych,
- podejmowania przez uczestnika szkolenia dziatan utrudniajacych pracg prowadzacym zajecia.
Decyzja o dyscyplinarnym usunigciu ze szkolenia i pozbawieniu uczestnika prawa do kontynuacji
szkolenia podjgta bedzie w porozumieniu z PUP w Konskich.
5. Wykonawcy za wykonanie czynnosci okreslonych w niniejszej umowie przystuguje wynagrodzenie

w wysokosci ogotem brutto: ......... zt (stowmig Zotych: «.iiemsrivia i 00/100), w tym koszt
egzaminu Zewnetrznego Wynosi ................ zt.

Koszt osobogodziny szkolenia wynosi ............... zk.

Wynagrodzenie platne bgdzie z srodkéw Funduszu Pracy w terminie ............. dni po przedlozeniu

dokumentéw wymienionych w punkcie 3, na konto bankowe wykonawcy podane na fakturze.
6. Zamawiajacy ma prawo zada¢ zmiany wysokosci ustalonego wynagrodzenia w przypadku

nie wywiazywania si¢ przez Wykonawcg z przyjetych do realizacji obowiazkéw wynikajacych

z umowy i oferty szkoleniowe;.

7. Przedstawiciel Zamawiajacego ma prawo zadaé okresowych informacji na temat przebiegu szkolenia.

8. Przedstawiciel Zamawiajacego oraz inne upowaznione instytucje moga dokonac¢ kontroli realizacji
szkolenia oraz wizytacji zajgé edukacyjnych.

9. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w przypadku niezgodnoéci realizacji kursu z programem
i warunkami podanymi w ofercie szkoleniowe;.

10. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1065 z pézn. zm.).

11. W przypadku zwloki w wykonaniu przedmiotu umowy, Wykonawca zobowiazany jest do zaplacenia kary
umownej w wysokosci 0,5% wartoéci przedmiotu umowy za kazdy dzien zwloki. Kara umowna bedzie
potracona z naleznosci Wykonawcy. W przypadku, gdy opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy
bedzie dtuzsze niz 14 dni kalendarzowych, Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od umowy w calosci lub
w czgsci niewykonanej w terminie a Wykonawca ma obowiazek zaptaci¢ Zamawiajacemu kare umowna
w wysokosci 10 % warto$ci umowy. Kary umowne nie wykluczaja dochodzenia od Wykonawcy
odszkodowania na zasadach ogdlnych, jezeli kara umowna nie pokryje wyrzadzonej szkody.

Za odstapienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawiajacemu kare
umowng w wysokosci 10% warto§ci umowy. O$wiadczenie o odstapieniu od umowy wymaga formy
pisemnej z podaniem uzasadnienia.

12. Umowg sporzadza sig w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktoérych 1 otrzymuje Wykonawca,
oraz 2 egzemplarze otrzymuje Zamawiajacy.

Wykonawca Zamawiajacy
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POWIATOWY URZAD PRACY
W KONSKICH

Roczny Plan Potrzeb
w zakresie wykonywania prac spotecznie uzytecznych
QB BN »onremensnnsmansins o T v o1 CHRR R

1. Dziatajac na podstawie przepisow:

a) art. 73a ust.6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z2017r poz.1065 z p6zniejszymi zmianami.),

b) § 8 ust 2 Rozporzadzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie
organizowania prac spolecznie uzytecznych ( Dz. U.z2017r , poz. 2447)

przedstawiam gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac spolecznie uzytecznych
SoE: 763 R . zgodnie z poniZszym zestawieniem:

Ogdtem liczba kierowanych oséb bezrobotnych

Ogotem liczba godzin wykonywania prac spolecznie uzytecznych

Liczba godzin w miesigcu do przepracowania przez 1 osobe bezrobotng

I. Rodzaj prac spotecznie uzytecznych:

4 w przypadku prac spotecznie uzytecznych wykonywanych na rzecz opiekunéw 0séb niepelosprawnych
zakres codziennych obowiazkéw domowych wykonywanych w ramach tych prac, obejmujacych
w szezegolnosci prace o charakterze pomocniczym , z wylaczeniem prac zwiazanych z bezposrednia opicka
nad osobg niepetnosprawng, w szczegolnosei pielegnacji tych osob, zabiegow higienicznych i podawania
lekow.

Podmioty, w ktérych organizowane sg prace spotecznie uzyteczne:

(nazpwa podmioln, siedziba i adres korespondencyiny, osoba odpowiedzialna, kontaki)

Miejsce wykonywania prac spotecznie uiytecznych: — (wskazac)

Wysokoé¢ swiadczenia pienigznego przystugujacego z tytutu wykonywania prac spofecznie
uzytecznych (nie nizsza niz 8,10 zfotych za godzing):

Laczna kwota $wiadczen pienigznych w okresie objetym wnioskiem przewidziana do wyptaty
osabof BREEOUOMITINT - s ormmmmerss s e r i s s s 555 5 0h SHh e e A S A £ b s

Wysokos¢ refundacji z Funduszu Pracy w okresie objetym wnioskiem: tj 8,10 zI x 60% = 4,86zt
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Dara 1 miejscowosc Podpis 1 picczeé imienna wnioskodawey
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W SPRAWIE ORGANIZACJI PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

DYREKTOR
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W KONSKICH

§1. Dziatajac na podstawie przepisow:
a) art. 73a ust.6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z2017r. poz. 1065 z pdZniejszymi. zmianami ),
b) § 8 ust 2 Rozporzadzenia Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie
organizowania prac spofecznie uzytecznych (Dz. U. z2017r, poz. 2447),
oraz uwzgledniajac gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac spolecznie uzytecznych na okres
............................... wnosze o refundowanie ze srodkow Funduszu Pracy wyptaconych dla osob bezrobotnych
bez prawa do zasitku korzystajacych ze $wiadczen z pomocy spotecznej swiadczen pienigznych wykonujacych
W OKTeSTE (Od” s Lo PURNE R (C R Me haslerenie  miasE saannrmaniny prace spolecznie

uzyteczne, zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Ogolem liczba kierowanych 0séb bezrobotnych

Ogotem liczba godzin wykonywania prac spolecznie uzytecznych

Liczba godzin w miesigcu do przepracowania przez | osobe bezrobotng

I. Rodzaj prac spofecznie uzytecznych:

- w przypadku prac spofecznie uzytecznych wykonywanych na rzecz opiekundw 0sob niepetnosprawnych
zakres codziennych obowigzkéw domowych wykonywanych w ramach tych prac, obejmujacych
w szczegolnosci prace o charakterze pomocniczym , z wytaczeniem prac zwigzanych z bezposrednia opieka
nad osobg niepeosprawna, w szczegdlnoscei pielggnacji tych osob, zabiegow higienicznych i podawania
lekow.

Podmioty, w ktérych organizowane sa prace spolecznie uzyteczne:

Miejsce wykonywania prac spotecznie uzytecznych: - (wskazac)

Wysokos¢ éwiadczenia pienigznego przystugujacego z tytutu wykonywania prac spolecznie uzytecznych (nie
nizsza niz 8,10 ztotych za godzing):

A) TOAZA] PrACY . ceeeeeeeeieieectierre et SYSOKOEG: ... ot 5
D) rOAZA] PraCY i ece i e , WVSOKOSE: ... .o iy ;
C) rOdZa] PraCY .. .oiimeicreie e e » WUSOKOEE, .o sosemsransmnes s iEis G ,

" niepotrzebne skresli¢

w A0



L.aczna kwota $wiadczen pienieznych w okresie objetym wnioskiem
przewidziana do wyptaty osobom bezrobotnym.

Wysokos¢ refundacji z Funduszu Pracy w okresie objetym wnioskiem

§2

Gmina lub podmiot, w ktérym sg organizowane prace spolecznie uzyteczne zobowiazuja sie do:

a)

b)

d)

e)

g

przyjecia oraz zaznajomienia skierowanych osob bezrobotnych z rodzajem przydzielonych prac,
miejscem ich wykonywania oraz zaznajomienie z warunkami bhp,
zagwarantowania bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy, oraz przestrzeganie przepiséw prawa
pracy dotyczacych wykonywania przez kobiety prac szczegdlnie uciazliwych lub szkodliwych dla
zdrowia,
prowadzenia ewidencji wykonywanych prac spolecznie uzytecznych przez osoby bezrobotne bez prawa
do zasitku, oraz naliczania wysokosci swiadczenia przy uwzglednieniu rodzaju i efektéw wykonywane;j
pracy i faktycznego czasu (z korekta o godziny nieobecnosci udokumentowane;j),
wyplacania $wiadczenia pienigznego za wykonywane prace spolecznie uzyteczne w okresach
miesigcznych z dotu,
powiadamiania dyrektora powiatowego urzedu pracy oraz kierownika osrodka pomocy spolecznej o:
- nie zgloszeniu si¢ 0séb bezrobotnych do wykonywania prac spolecznie uzytecznych,
- nie podjeciu przez osoby bezrobotne przydzielonych im prac spolecznie uzytecznych,
- opuszczeniu przez osoby bezrobotne miejsca wykonywania prac spotecznie uzytecznych,
- naruszeniu przez osoby bezrobotne porzadku i dyscypliny w miejscu wykonywania prac
spotecznie uzytecznych, w przypadkach o ktérych mowa w § 5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie trybu organizowania prac spolecznie

uzytecznych,

ztozenia wniosku o refundacje z Funduszu Pracy kwoty wyptaconych bezrobotnym $wiadczen za
wykonane prace spofecznie uzyteczne wraz z kopia imiennej listy wyplat oraz wysokoscia
wyptaconych $wiadezen,

przestrzegania tygodniowej normy 10 godzin czasu pracy dla wykonujacych prace spolecznie

uzyteczne.

(podpis i pieczatka imienna)




Liguene ne A1

POROZUMIENIE NR - UMPSU/....../2018r

W SPRAWIE ORGANIZACJI PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

WA svnommn s 2018r. w Konskich zostalo zawarte porozumienie pomiedzy:

1. Starostg Koneckim w imieniu, ktérego dziala Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Kofskich

Bozena Urban zwanym dalej ,,Urzedem” a .........ccoovviiiiiiiiinninnnnn, reprezentowanym przez:
...................................................................................................... zwany dalej ,,Gming”
2.
porozumienie, w ramach ktérego uwzgledniajac;
a) gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac spofecznie uzytecznych na okres : ............. miesiecy

b) mozliwosci aktywizacji osob bezrobotnych bez prawa do zasitku, korzystajacych ze swiadczen pomocy
spofecznej, okreslona na podstawie przepisu art. 73a ust. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity - Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z pozniejszymi
Zmianami.).

¢) tryb organizacji prac spotecznie uzytecznych okreslony Rozporzadzeniem Ministra Rodziny  Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie organizowania prac spoltecznie uzytecznych
(Dz. U.z2017r poz.2447) postanowiono:

§1.

2. Gmina organizuje prace spotecznie uzyteczne dla 0sob bezrobotnych bez prawa do zasitku korzystajacych

ze $wiadczen z pomocy spotecznej w okresie: od .....oveveeenn. 2018r. do ........ 2018r. — .......0s6b zgodnie

Z ponizszym  zestawieniem:

Ogdlem liczba skierowanych bezrobotnych

Ogélem liczba godzin wykonywania prac spolecznie uzytecznych

Liczba godzin w miesigcu do przepracowania przez | osobe bezrobotng

1. Rodzaj prac spolecznie uzytecznych:

*w przypadku prac spofecznie uzytecznych wykonywanych na rzecz opiekunéw o0séb niepetnosprawnych
zakres codziennych obowiazkow domowych wykonywanych w ramach tych prac, obejmujacych
w szczegblnosei prace o charakterze pomocniczym , z wylaczeniem prac zwiazanych z bezposrednia
opieka nad osoba niepelnosprawna, w szczegoInosci pielegnacji tych osob, zabiegow higienicznych
i podawania i lekow.

Podmioty, w ktérych organizowane sg prace spolecznie uzyteczne:
I.
2.
3.

Wysokos¢ swiadczenia pienieznego przystugujacego z tytutlu wykonywania prac spolecznie uzytecznych
(nie nizsza niz 8,10 zlotych za godzing):
a) rodzaj pracy : taki jak w pkt. a, b, ¢, wysokos¢ — 8,10 zlotych

Laczna kwota $wiadczen pienieznych w okresie objetym porozumieniem przewidziana do wyplaty osobom

DEZEOBOINVIN, == vewrvnssneaeZhi: SPOWRIE (osiseassss ianans s ie s dhnbad s e g0 oy 53 0 s W aa e e e me R S s )
Wysokosé¢ refundacji z Funduszu Pracy w okresie objetym porozumieniem (zgodnie z przepisem § 3 lit. "c”
NiNiejszego porozumienia — .ooovivvvereennnn Zhy STOWNIE ( 1uopumissssmersasmsnssnssnnesnnsnnsnarsnssnbbossosssslaaiiessiin )

Miejsce wykonywania prac spolecznie UZyteCZnyCh: ... iiiiiieieiiiiiiiriin s




a)

b)

c)

d)

e)

f)

g

a)

b)

§2.

3. Gmina zobowiazuje sig do:

przvjecia oraz zaznajomienia o0séb bezrobotnych, skierowanych przez Starostge z rodzajem
przydzielonych prac, miejscem ich wykonywania oraz zaznajomienie z warunkami bhp:
zagwarantowania bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz przestrzeganie przepisow prawa
dotyczacych wykonywania przez kobiety prac szczegolnie uciazliwych lub szkodliwych dla zdrowia,
prowadzenia ewidencji wykonywanych prac spolecznie uzytecznych przez osoby bezrobotne
bez prawa do zasitku oraz naliczania wysokosci $wiadezenia przy uwzglednieniu rodzaju

i efektow wykonywanej pracy i faktycznego czasu (z korekta o godziny nicobecnosci
udokumentowanej);
wyplacania $wiadczenia pienigznego za wykonane prace spolecznie uzyteczne w okresach
miesiecznych z dotu;
powiadamiania starosty (dyrektora powiatowego urzedu pracy) oraz kierownika osrodka pomocy

spotecznej o:

- nie zgloszeniu si¢ 0s0b bezrobotnych do wykonywania prac spotecznie uzytecznych;

- nie podjeciu przez osoby bezrobotne przydzielonych im prac spofecznie uzytecznych;
- opuszczeniu przez osoby bezrobotne miejsca wykonywania prac spofecznie uzytecznych;

- naruszeniu przez osoby bezrobotne porzadku i dyscypliny w miejscu wykonywania prac spotecznie
uzytecznych , przypadkach, o ktérych mowa w § 5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rodziny Pracy
i Polityki Spolecznej w sprawie trybu organizowania prac spofecznie uzytecznych;
zlozenia wniosku o refundacje z Funduszu Pracy kwoty wyptaconych bezrobotnym swiadczen
za wykonywane prace spolecznie uzyteczne wraz z kopia imiennej listy wyplat oraz wysokoscia
wyptacanych $wiadczen, $wiadczenie podlega waloryzacji na zasadach okreslonych w art. 72 ust. 6
Ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Dz. U. z 2017r poz.
1065z pozniejszymi zmianami).
przestrzegania tygodniowej normy 10 godzin czasu pracy dla wykonujacych prace spolecznie

uzyteczne.

§3.

4. Starosta zobowiazuje sie do:

skierowania o0sdb bezrobotnych bez prawa do zasitku, z listy sporzadzonej przez Dyrektora osrodka
pomocy spolecznej;

przekazywania wykazu osob, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Rodziny Pracy
i Polityki Spolecznej w sprawie trybu organizowania prac spofecznie uzytecznych, Dyrektorowi
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w terminie do 10 — ego kazdego miesiaca za miesiac
poprzedni;

refundacji ze $rodkéw  Funduszu Pracy kwot wyplaconych $wiadczen  pienigznych
za wykonane prace spofecznie uzyteczne w wysokosci ....60....% minimalnej kwoty swiadczenia

przystugujacej bezrobotnemu w nastepujacych terminach: do dnia 15 nastepnego miesiaca.



§4.
1. Strony uzgadniaja, ze porozumienie obowiazuje w okresie od dnia ............ 2018r. do dnia .......... 2018r,

2. Porozumienie zostalo sporzgdzone w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
§ 5.
Wszelkie zmiany porozumienia moga nastapi¢ jedynie za zgoda stron wyrazona w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§o.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

&7

W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem maja zastosowanie przepisy:

- Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017r
poz.1065 z pdZniejszymi zmianami)

- Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie trybu
organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz. U.z2017r., poz. 2447)

- Kodeksu Cywilnego (Dz.U. z 2017r. poz. 459 z pdzn. zm).

/Dyrektor PUP pieczatka i podpis/ /Burmistrz - pieczatka 1 podpis /

/Gtowny ksiegowy PUP- pieczatka i podpis/
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