(piecze¢ podmiotu)

Starosta Powiatu Puckiego
WNIOSEK

o refundacje ze sSrodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

Whnioskuje o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

dla (liczba) ................. osoby / 0s6b bezrobotnych w wysokosci (wtasciwe zaznaczy¢):
I PP OPPPRN zt brutto
(SIOWNI . e )

gdy jestem czynnym podatnikiem VAT i wnioskuje o refundacje obejmujgca wydatki
niezbedne do utworzenia wnioskowanego stanowiska pracy
. INFORMACJE O PODMIOCIE:

1. Nazwa podmiotu gospodarczego zgodnie z dokumentami rejestrowymi ( w przypadku
osoby fizycznej imig i nazwisko)

2. Dokfadny adres siedziby podmiotu, przedszkola, szkoty lub producenta rolnego ( w
przypadku os. fizycznej adres zamieszkania)

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci/wykonywania pracy przez skierowanego
bezrobotnego:
4. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu,
przedszkola, szkoty lub producenta rolnego i sktadania o$wiadczen w zakresie praw
i obowigzkow:



Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow z PUP wraz z numerem telefonu:

................................................................................... tel.
5. Numer PESEL w przypadku 0SODY fiZYCZNEj ......coooviiiiiiiiiiiiie e
6. Numer identyfikacji podatkowe] NIP ...........oo e

7. Numer identyfikacyjny REGON (jezeli zostat nadany) ...........cccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiis

8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg

Klasyfikacjg DziatalnoSCi PKD ........cooooiiiiii e

0. NAZWA DANKU ..o e e e

Numer ‘
konta:

10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci:

13. Informacja o obecnej i przewidywanej sytuacji finansowej przedsiebiorcy: (nalezy
podac informacje o posiadanym majgtku trwatym, obcigzeniach tego majgtku, zadtuzeniach
w bankach i instytucjach finansowych oraz o zobowigzaniach finansowych wobec jednostek
Sektora publicznego)



Il. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA.
1. Liczba zatrudnionych pracownikéw na umowe o prace na dzien ztozenia wniosku

WYNOSI ceeiiiiiiieeeie e

w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

2. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ziozeniem wniosku zatrudnienie w
zaktadzie przedstawiato sie nastepujgco:

L . Liczba zatrudnionych w '-'CZt?a 0s6b Z ktérymi
Lp. Miesigc /rok Liczba przeliczeniu rozwigzano stosunek
zatrudnionych na na peiny wymiar pracy lub wygast stosunek
umowe o prace czasu pracy* pracy Igb ktérym obnizono
wymiar czasu pracy w
okresie 6 m-cy przed
dniem ztozenia wniosku**

o g B W N~

*

Po odjeciu oséb, ktorych nie zalicza sie do stanu zatrudnienia (wykonujgcych prace
naktadczg, umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe o Swiadczenie ustug, uczniow
zatrudnionych na podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego,
korzystajgcych z urlopow bezptatnych i wychowawczych w wymiarze powyzej 3 miesiecy
/nieprzerwalniel/).

** W przypadku rozwigzania lub wygasniecia stosunku pracy w okresie 6 m-cy przed
dniem ztozenia wniosku, nalezy dotgczy¢ do wniosku uwierzytelniong kopie Swiadectwa
pracy.

3.Srednia liczba zatrudnionych oséb w przeliczeniu na petne etaty z ostatnich 6 miesiecy
Wynosi:

4. Uzasadnienie dla tworzonych/ego stanowisk/a pracy w podmiocie, przedszkolu,
szkole lub u producenta rolnego:



. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISK PRACY

1. Wnioskowana kwota refundaciji

2.Liczba wyposazanych Ilub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych
bezrobotnych ...

3. Kalkulacja wydatkéow na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk
pracy oraz zrodta ich finansowania:

Kwota w zt netto / brutto** z podziatem na
zrodta finansowania
Lp. Rodzaj wydatku Srodki Razem
f’::::; Funduszu Inne*
Pracy
Nazwa StaNOWISKA PracCy ........c.ouiuiuiii e

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

RAZEM

* wyjasni¢ jakie:

** niepotrzebne skresli¢




4. Szczegotowa specyfikacja wydatkdw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia
stanowisk pracy, w szczegolnosci na zakup srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn, w
tym srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii w ramach wnioskowanej
kwoty refundaciji:

Nazwa oo - Przewidywany Kwota netto /
. S fik k
Lp stanowiska pecylifacja zakupow termin zakupu * brutto** w zt
pracy
SRODKI TRWALE
WYPOSAZENIE
RAZEM:

* okres od dnia zawarcia umowy do dnia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego, nie
dtuzszy niz 30 dni

** niepotrzebne skresli¢



5.Uzasadnienie celowosci

stanowisk pracy:

zakupéw dotyczacych wyposazenia

lub doposazenia

6. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinni spetnia¢ skierowani bezrobotni:

) Liczba ) ) Wymagane .
Nazwa stanowiska | stanowisk jaka bedzie kwalifikacje Adres miejsca
pracy pracy wykgrr;é\gana umiejetnosci wykonywania pracy
Skierowanego i doswiadczenie
bezrobotnego

Rodzaj pracy,

7.Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla poszczegéinych bezrobotnych wedtug

stanowisk pracy:

Nazwa stanowiska

pracy Wynagrodzenie Obﬁwcli?(zkowa Ogotem poniesion): przez okres
brutto s«iadka ha (wynagrodzenie .12/ 18 _miesiecy
ubezpieczenia + sktadki) (*niewtasciwe skresli¢)
spoteczne

Koszt zatrudnienia skierowanego

Koszt zatrudnienia
skierowanego bezrobotnego




IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA SPLATY SRODKOW W
PRZYPADKU NIEDOTRZYMANIA WARUNKOW UMOWY:

O poreczenie osob fizycznych wg prawa cywilnego:

O weksel in blanco

O weksel z poreczeniem wekslowym (aval):

[1 gwarancja bankowa

[1 zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

[1 blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym
[1 akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

Prawdziwos¢ informacji zawartych we wniosku stwierdzam wiasnorecznym
podpisem. Oswiadczam, ze zostalem/-am pouczony/-a, ze za ztozenie oSwiadczenia
niezgodnego z prawdg lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8 na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks
karny (j.t. Dz.U. z 2025 r., poz. 383)

........... ( Data) e (P|eczqtka|podp|sosoby/osob
uprawnionej/ych do reprezentowania)



Zalaczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty lub producenta
rolnego.

2. Kserokopia umowy spotki, gdy dziatalnosc jest prowadzona w formie spofki cywilne;.

3. Kserokopia dokumentu okreslajgcego tytut prawny do nieruchomosci/budynku/lokalu, w
ktorym majg zosta¢ wyposazone lub doposazone stanowiska pracy.

4. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dziatalnosci — w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG.

5. Petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy udzielone przez osoby uprawnione (nie
jest wymagane jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona do
reprezentowania Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym).

6. Kserokopie deklaracji rozliczeniowych ZUS P DRA za ostatnie 6 miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku — nie dotyczy producenta rolnego.

7. Kserokopia swiadectw pracy - w przypadku rozwigzania lub wygasniecia stosunku pracy
zatrudnianych pracownikéw w okresie 6 m-cy przed dniem ztozenia wniosku.

8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

9. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie oraz
pomocy de minimis w rybotdwstwie, jakie otrzymano w okresie trzech lat, albo
oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenie o
nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

10. Dokumenty pozwalajgce oceni¢ sytuacje ekonomiczng Podmiotu, w tym sprawozdania
finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporzadzone zgodnie z zasadami o
rachunkowosci, a w przypadku przedsiebiorcéw, do ktérych nie stosuje sie przepiséw o
rachunkowosci, takze inne dokumenty pozwalajgce oceni¢ sytuacje finansowg
przedsiebiorcy.

11.W przypadku producenta rolnego - dokumenty potwierdzajgce =zatrudnienie w
okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co
najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy
oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

12.Oswiadczenie wspétmatzonka wnioskodawcy zarejestrowanego w centralnej ewidencji
i informacji o dziatalnosci gospodarcze;.

13.0s8wiadczenia o otrzymywanych przez poreczycieli i wspotmatzonkdéw poreczycieli
wynagrodzeniach lub dochodach oséb prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg lub
gospodarstwo rolne.

14.Informacja o posiadanym majgtku — w przypadku formy zabezpieczenia aktu notarialnego
0 poddaniu sie egzekucji przez dtuznika, z ktérego mozna dochodzi¢ naleznosci.

15. Druk zgtoszenia wolnego miejsca zatrudnienia.

16.Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych o niezaleganiu w optacaniu sktadek
wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia wniosku lub potwierdzenie salda
biezgcego z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS.

17.Inne dokumenty wskazane przez PUP:



Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie, zawarcie umowy

nastepuje w drodze oswiadczenia woli stron i zadnej nie przystuguje roszczenie o jej

zawarcie.

Whniosek moze zosta¢ uwzgledniony tylko, jesli jest kompletny i prawidiowo

sporzadzony. Przedsiebiorca / Podmiot, niepubliczne przedszkole, niepubliczna inna

forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkota, producent rolny zobowigzuje
sie do:

e zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w petnym
wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres 12 lub 18 miesiecy,

e utrzymania przez okres 12 lub 18 miesiecy stanowiska pracy utworzonego w zwigzku z
przyznang refundacja,

e niezmniejszania kosztéw kwalifikowanych w okresie trwania przedmiotowej umowy,

e zwrotu réwnowartosci odzyskanego, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towaréw i ustug (j.t. Dz.U. z 2024 r., poz. 361 ze zm.) podatku od
zakupionych towaroéw i ustug w ramach przyznanej refundaciji,

e zlozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de
minimis, pomocy de minimis w rolnictwie i pomocy de minimis w w rybotéwstwie w
dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
podpisania umowy ze Starostg Powiatu Puckiego otrzymam/-y pomoc publiczng lub
pomoc de minimis.



OSWIADCZENIE

PRZEDSIEBIORCY / PODMIOTU, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB
NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO LUB
NIEPUBLICZNEJ SZKOLY

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej, wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, o$wiadczam w imieniu swoim lub podmiotu /
niepublicznego przedszkola / niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego /

niepublicznej szkoty* ktory reprezentuje, ze:
Oswiadczam, ze:

1.

jako wnioskodawca, oraz osobaly reprezentujgca/e wnioskodawce i osobaly
zarzgdzajgcal/e wnioskodawcg w okresie ostatnich 2 lat nie byly prawomocnie skazane
za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilno-prawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

— Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia
1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w
przepisach prawa obcego;

przez ostatnie 6 miesiecy jako przedsiebiorca, w tym Ztobek lub klub dzieciecy lub
podmiot swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne, wykonywatem dziatalno$¢ gospodarczg, a w
przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego lub niepublicznej szkoty — dziatalno$S¢ na podstawie ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe;

w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikdw z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn —
uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych;

nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

w okresie trzech poprzedzajgcych lat otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomoc de
minimis zgodnie z rozporzgdzeniem komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023

r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w okresie w/w nalezy do wniosku
dotfgczyc zaswiadczenie o uzyskanej pomocy.
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Wg powyzszego otrzymatem/am pomoc de minimis w wysokosci:

. W okresie trzech lat otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomoc de minimis
w sektorze rolnym zgodnie z rozporzgdzeniem 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.

Wg powyzszego otrzymatem/am pomoc w wysokosci:

10.W okresie trzech lat podatkowych otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomoc de

minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury zgodnie z rozporzgdzeniem Komisji
(UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i

akwakultury.
Wg powyzszego otrzymatem/am pomoc wysokosci:

11.otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktorych ma by¢ objeta
pomoc de minimis, w wysokoSci:

12.jestem / nie jestem* czynnym podatnikiem podatku od towardw i ustug.

13.utrzymam przez okres 12 / 18** miesiecy utworzone stanowisko/a pracy (nie wliczajgc
okresdw w ktérym nie jest obsadzone stanowisko/a pracy).

14.spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundaciji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243) oraz w
rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 roku w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis, oraz pomocy de minimis w rybotdwstwie, w rozumieniu przepisow
rozporzgdzenia 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 oraz ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 r. poz. 620).

15. nie toczy sie wobec podmiotu / niepublicznego przedszkola / niepublicznej innej formy
wychowania przedszkolnego / niepublicznej szkoty* postepowanie upadtosciowe lub
nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

16.mam swiadomosc¢ weryfikacji warunku dotyczgcego niezmniejszenia wymiaru czasu
pracy i zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w
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przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn
— uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia, ze jest weryfikowany
réwniez na dzieh podpisania umowy w odniesieniu do ztozonego wniosku.

17.zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu przyznawania refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy dla bezrobotnych zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pucku i w petni go akceptuje.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO)
uprzejmie informujemy, ze: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy
Urzad Pracy w Pucku z siedzibg przy ul. Elizy Orzeszkowej 7, 84-100 Puck. Mogg sie
Panstwo z nami skontaktowa¢ w sposéb tradycyjny piszac na wskazany adres,
telefonicznie — dzwonigc pod numerem: +048 (58) 673-24-73 lub elektronicznie za
posrednictwem poczty e-mail kierujgc wiadomosc¢ na adres:_gdpu@praca.gov.pl.

Chcac zapewnic¢ bezpieczehstwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczyt
Inspektora Ochrony Danych, do ktérego w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i
ochrong danych osobowych nalezy zgtaszac sie na adres: iod@puck.praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest przyznawanie srodkéw w
ramach Funduszu Pracy na refundace kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy. W zwigzku z powyzszym Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w
rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. b), c) oraz e) RODO, na podstawie przepisow prawa, ktére
okresla Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz
Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w
sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarcze;.

W ramach okreslonego celu nie wystepuje profilowanie.

Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia wniosku oraz

zgodnie z przepisami prawa1, a w przypadku przyznania dofinansowania przez czas
obowigzywania umowy oraz okres 10 lat po jej rozliczeniu, w zwigzku z realizacjg
obowigzkdw cigzgcych na Administratorze. Jednoczesnie informujemy, ze podanie danych
jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wyzej okreslonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa
oraz podmioty swiadczgce nadzor nad oprogramowaniem przetwarzajgcym dane, w tym

podmioty swiadczgce obstuge poczty elektronicznejz. Dane nie bedg transferowane poza
Polske.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Panstwo prawo do dostepu
oraz prostowania podanych danych, prawo do Zzgdania usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia danych.

Z przedstawionych praw mogg Panstwo skorzysta¢ kontaktujgc sie z Administratorem na
powyzsze dane kontaktowe.
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W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych

osobowych, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

(Data) (Pieczatka i podpis osoby/oséb
uprawnionej/ych do reprezentowania)

* niepotrzebne skresli¢

** niepotrzebne skresli¢ w zaleznosci od okresu utrzymania stanowiska pracy utworzonego w
zwigzku z przyznang refundacjg w przypadku przyznania refundacji w kwocie wiekszej niz 4-
krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia przez okres co najmniej 18 miesiecy, a w przypadku
przyznania refundacji w kwocie nie wiekszej niz 4-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia — co
najmniej przez 12 miesiecy

1 Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okresla Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

Dotyczy wytgcznie w przypadku nawigzania kontaktu poprzez elektroniczng skrzynke pocztowg (e-mail)
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Opinia doradcy ds. zatrudnienia:

1. Czy wnioskodawca skfadat oferty pracy w okresie ostatnich 6 m-cy (jezeli tak to na jakie
stanowiska — w tym subsydiowane)

2. llos¢ ofert pracy zgtoszonych ogotem przez pracodawcéw na dzien ztozenia
wniosku, na stanowisko, ktérego wniosek dotyczy

4. Istnieje mozliwosc / brak jest mozliwosci skierowania bezrobotnego przez Powiatowy
Urzad Pracy na stanowisko okreslone we wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

(data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Pucku dziatajgcego w imieniu
Starosty Powiatu Puckiego:
Przyznaje / nie przyznaje refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia

stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych dla

(data i podpis Dyrektora)
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Piecze¢ Pracodawcy (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dalszego =zatrudnienia...................... osoby/osob
po zakonczeniu trwania umowy o refundacje kosztow wyposazenia stanowisk

pracy dla skierowanych bezrobotnych (po 12/18* miesigcach), na okres
.......................................................................................................... miesiecy.

(Pracodawca/Przedsiebiorca
— podpis i stempel imienny)

*

niepotrzebne skresli¢
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