Miejscowos$¢ data

DANE WNIOSKODAWCY ADNOTACJE URZEDU:
(WYPEENIA WNIOSKODAWCA)
DOTYCZACE WNIOSKU:
data wplywu
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ZNAK

(nazwa wnioskodawcy lub imig i nazwisko w przypadku | | S e

osoby fizycznej)

pieczatka i podpis
osoby przyjmujgcej wniosek

Prezydent
emai Miasta Bydgoszczy

Whiosek nalezy ztozy¢

w Centrum Aktywizacji Zawodowej
Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy
ul. Torunska 147, 85-950 Bydgoszcz

WNIOSEK

o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk(a) pracy

Podstawa prawna:

10.

Art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

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 $rodkéw
na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe.

Ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym.

Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;j.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy sie 0 pomoc de minimis.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce
sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

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.

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.

1 Miejsce zamieszkania oznacza miejscowos¢, w ktdérej osoba przebywa z zamiarem statego pobytu (art. 25 ustawy kodeks cywilny).
W przypadku, gdy miejsce zamieszkania rézni si¢ od miejsca zameldowania, wnioskodawca powinien przedstawi¢ dokument
potwierdzajgcy tymczasowe zameldowanie pod wskazanym adresem.



UWAGA:

1.
2.

3.
4.

11.

12.

13.

W celu wiasciwego wypetnienia wniosku o refundacje, prosimy o staranne jego przeczytanie.

Prosimy o dotozenie wszelkich staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na postawione pytania. Tylko wtedy bedziemy mogli

prawidtowo oceni¢ Panstwa przedsiewziecie i pomoc w jego realizacji.

Whiosek o refundacje nalezy wypeti¢ czytelnie.

Whiosek o refundacje moze by¢ ztozony jezeli wnioskodawca posiada siedzibe na terenie Bydgoszczy lub Powiatu Bydgoskiego

albo miejsce wykonywania pracy przez skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych) lub poszukujgcego(-ych) pracy znajduje sie na terenie

Bydgoszczy lub Powiatu Bydgoskiego.

Ztozony wniosek o refundacje wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.

Refundacja dokonywana podmiotowi prowadzgcemu dziatalno$¢ gospodarczg stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepiséw

rozporzgdzenia 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 przepisami tego rozporzgdzenia.

Refundacja dokonywana producentowi rolnemu stanowi pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu przepiséw

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 i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

Refundacja dokonywana niepublicznemu przedszkolu lub niepublicznej szkole stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepiséw

rozporzgdzenia 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 przepisami tego rozporzgdzenia; w przypadku gdy refundacja jest

dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r.

Prawo oswiatowe — nie stanowi pomocy de minimis.

Refundacja dokonywana Ztobkowi lub klubowi dziecigcemu oraz podmiotowi $wiadczacemu ustugi rehabilitacyjne stanowi pomoc

de minimis w rozumieniu przepiséw 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 przepisami tego rozporzadzenia.

Refundacji nie dokonuje sie, jezeli tacznie z inng pomoca ze $rodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i zrédta pochodzenia,

w tym ze $rodkéw pochodzgcych z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych samych kosztéow kwalifikowalnych,

spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku wnioskodawca zostanie powiadomiony przez Prezydenta Miasta Bydgoszczy

w formie pisemnej w postaci papierowej w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku i innych niezbednych do jego

rozpatrzenia dokumentéw. W przypadku nieuwzglednienia wniosku podaje sie przyczyne odmowy. Fakt ztozenia wniosku

nie gwarantuje otrzymania refundacji. W razie negatywnego rozpatrzenia wniosku wnioskodawcy nie przystuguje odwotanie.

Podstawa refundac;ji jest umowa zawarta w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci pomigdzy Prezydentem Miasta Bydgoszczy,

reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy lub inne osoby do tego upowaznione, a wnioskodawcg, zawierajgca

w szczegolnosci zobowigzanie wnioskodawcy do:

1) w przypadku wnioskodawcy, bedgcego podmiotem prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg, producentem rolnym, niepublicznym
przedszkolem lub szkotg — zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego
przez okres co najmniej 24 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy, skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby
niepetnosprawnej co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy, a w przypadku wnioskodawcy bedgcego ztobkiem lub klubem
dzieciecym lub podmiotem $wiadczgcym ustugi rehabilitacyjne — zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku
pracy skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej lub skierowanego
poszukujgcego pracy absolwenta - co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy;

2) utrzymania przez okres co najmniej 24 miesiecy stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z przyznang refundacjg;

3) zilozenia rozliczenia zawierajgcego zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o refundacje na poszczegdine
wydatki ujete w specyfikacji wydatkéw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (zestawienie nie moze
zawiera¢ wydatkow, na ktorych finansowanie wnioskodawca otrzymat wezesniej srodki publiczne);

4)  zwrotu, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Prezydenta Miasta Bydgoszczy przyznanej refundacji (w przypadku
pracodawcy, bedgcego podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, producentem rolnym, niepublicznym przedszkolem lub szkotg):

a) w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia uzyskania srodkow, w przypadku:

- ztozenia niezgodnego z prawdg wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy lub
zatgcznikéw do wniosku z niezgodnymi z prawdg informacjami lub o$wiadczeniami lub

- naruszenia warunkéw umowy;

b) w wysokosci proporcjonalnej do okresu niezatrudnienia na utworzonym(-ych) stanowisku(-ach) pracy skierowanego(-ych)
bezrobotnego(-ych) lub poszukujgcego(-ych) pracy opiekuna(-6w) osoby niepetnosprawnej, wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od dnia uzyskania srodkéw, w przypadku:

- zatrudnienia na utworzonym stanowisku pracy skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych) w petnym wymiarze czasu
pracy lub zatrudnienia skierowanego(-ych) poszukujgcego(-ych) pracy opiekuna(-éw) osoby niepetnosprawnej co
najmniej w potowie wymiaru czasu pracy fgcznie przez okres krétszy niz 24 miesigce oraz

- nieutrzymania stanowisk(a) pracy przez okres co najmniej 24 miesiecy;

c) w czesci przekraczajgcej limit dopuszczalnej pomocy de minimis, jakg mégt uzyska¢ pracodawca w dniu zawarcia umowy
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia uzyskania $rodkow;

5) zwrotu, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Prezydenta Miasta Bydgoszczy przyznanej refundacji (w przypadku
pracodawcy bedacego ztobkiem lub klubem dzieciecym lub podmiotem $wiadczgcym ustugi rehabilitacyjne):

a) w wysokosci proporcjonalnej do okresu niezatrudnienia na utworzonym(-ych) stanowisku(-ach) pracy skierowanego(-ych)
bezrobotnego(-ych) lub poszukujgcego(-ych) pracy opiekuna(-6w) osoby niepetnosprawnej lub poszukujacego(-ych) pracy
absolwenta(-6w), wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia uzyskania $rodkéw, w przypadku:

- zatrudnienia na utworzonym stanowisku pracy skierowanej(-ych) osoby(-6b) co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy

tacznie przez okres krotszy niz 24 miesigce oraz

- nieutrzymania stanowiska pracy przez okres co najmniej 24 miesiecy;

b) w czesci przekraczajgcej limit dopuszczalnej pomocy de minimis, jakg mogt uzyskaé pracodawca w dniu zawarcia umowy
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia uzyskania srodkéw.

Refundacja jest dokonywana:

1) po ustanowieniu zabezpieczenia zwrotu kwoty refundacji wraz z odsetkami,

2) po zatrudnieniu skierowanej osoby,

3) po przedtozeniu przez pracodawce wniosku o rozliczenie wydatkéw zawierajagcego zestawienie poniesionych wydatkéw od

dnia zawarcia umowy o refundacje,

4) po stwierdzeniu utworzenia stanowiska pracy, jego wyposazenia lub doposazenia (wizytacja w miejscu pracy),

5)  w kwocie brutto (z uwzglednieniem podatku od towaréw i ustug).

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
Whniosek moze by¢ uwzgledniony przez Prezydenta Miasta Bydgoszczy, gdy wnioskodawca:

1) nie otrzymat wczesniej Srodkéw publicznych na wnioskowane wydatki;
2) ztozyt kompletny i prawidtowo sporzadzony wniosek, a Prezydent Miasta Bydgoszczy dysponuje srodkami na jego
sfinansowanie.

(podpis wnioskodawcy)



|. Dodatkowe dane dotyczace wnioskodawcy? i prowadzonej dziatalnosci:
1. Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy:

PESEL NIP REGON PKD Data rozpoczecia
(dotyczy osoby fizycznej) prowadzenia
dziatalnosci

4. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

5. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci i jej Krotki OpiS ..o

6. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (prosze zaznaczy¢ odpowiednie):

|:| karta podatkowa |:| petna ksiegowosé

|:| ksiega przychodoéw i rozchodow |:| ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

T NAZWA DANKU
8. Numer rachunku bankowego

| | | il | | | il | | | [ ||

(Prosimy o zwrocenie szczegolnej uwagi przy wskazaniu numeru rachunku bankowego)

Il. Liczba zatrudnionych pracownikéw w poszczegdélnych 6 miesigcach poprzedzaja-
cych dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:

W dni 6 miesigcy poprzedzajgcych ztozenie wniosku ) Sredni stan zatrudnienia
Forma Jlozenia (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikow) w ostatnich 6 miesigcach
zatrudnienia wniosku m-c/rok | m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok w przeliczeniu na petne
etaty
Na podstawie
umowy o prace

UWAGA: Obliczenia $redniego stanu zatrudnienia z ostatnich 6 miesigcy nalezy dokonywa¢ ze wskazaniem do 2 miejsc po przecinku. Przy
obliczaniu $redniorocznego zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikow przebywajgcych na urlopach macierzynskich, urlopach
na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich, urlopach opiekunczych i urlopach wychowawczych,
a takze zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego.

W okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych ztozenie wniosku o refundacje

wnioskodawca (* niepotrzebne skreslic):

1) rozwigzal / nie rozwigzal* stosunek(-ku) pracy z pracownikiem (w przypadku rozwigzania stosunku
pracy prosze podac sposob rozwigzania umowy oraz strone, ktéra dokonata rozwigzania):

Strona, ktéra dokonata rozwigzania: pracownik/pracodawca*

2) zmniejszyt / nie zmniejszyt* wymiar(u) czasu pracy pracownika(-éw) (w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy prosze podac przyczyny oraz wymiar zmniejszenia czasu pracy):

2 pod pojeciem wnioskodawcy nalezy rozumie¢: 1) podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, 2) producenta rolnego, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1
pkt 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 3) niepubliczne przedszkole i niepubliczng szkote, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe, 4) ztobek lub klub dzieciecy, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1b ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 5) podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1c ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promacji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy



lll. Dane dotyczace miejsc pracy, na ktérych zostang zatrudnieni bezrobotni lub
poszukujacy pracy:

1. Liczba wyposazanych lub doposaz anych stanowisk pracy dla skierowanych:

1) bezrobotnych: ..................... ; WYMIAr CZasU PracCy: «.o.veueueeeninenieenenenennnn ,
2) poszukujacych pracy opiekundéw osoby niepet nosprawnej: ..................... ; Wymiar czasu pracy
3) poszukujgcych pracy absolwentow: ..................... ; WYMIar CZasu PracCy: «..o.oeeeeeeeeieenannnenenennns

(dot. wytgcznie wnioskodawcow — Ztobkéw lub klubéw dziecigcych lub podmiotéw $wiadczgcych ustugi rehabilitacyjne)

2. tagczna kwota wnioskowanej refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk(a) pracy:

3. Nazwa stanowisk(a) i rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych)
lub poszukujgcego(-ych) pracy:

5. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinni spetnia¢ skierowani
bezrobotni lub poszukujacy pracy (zawdd, wyksztatcenie, dodatkowe umiejetnosci lub wymagania):



. Proponowany
Liczba : Proponowane
) - termin :
Lp. Nazwa stanowiska miejsc S wynagrodzenie
rac zatrudnienia brutto
pracy od dnia
1.
2.
3.
4.
5.
6.

IV. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (wtasciwe podkresli¢):
poreczenie, weksel z poreczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw
na prawach Ilub rzeczach, blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku
bankowym, akt notarialny o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

W przypadku poreczenia 0s6b fizycznych/prawnych lub weksla z poreczeniem wekslowym prosze podac
odpowiednio imiefimiona, nazwiska, PESEL, serie i numery dowodéw osobistych poreczycieli lub nazwe podmiotu,
NIP, nr KRS

-
.

P W N

W przypadku blokady srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym:

o$wiadczam, ze dysponuje srodkami, stanowigcymi zabezpieczenie zwrotu refundacji wraz z odsetkami ustawowymi,
zgromadzonymi na rachunku bankowym nr:




W przypadku zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji przez dtuznika nalezy
dotaczy¢ dokumenty potwierdzajgce prawo wiasnosci (akt notarialny, wypis z ksiegi wieczystej)

Wskazuje nastepujgce sktadniki majgtku, z ktérych w razie niedotrzymania warunkéw umowy bedzie mogta by¢
przeprowadzona egzekucja:

Wartos¢ skladnika

Nazwa i adres skladnika majatku oraz numer ksiegi wieczystej w zlotych

V. Dzialajagc w imieniu i na rzecz wnioskodawcy oswiadczam, ze w dniu zlozenia
wniosku (* niepotrzebne skreslic):

1) Rozwigzalem / nie rozwigzatem* stosunek(-ku) pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez wnioskodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku.

2) Rozwiaze / nie rozwiagze* stosunek(-ku) pracy z pracownikiem(-ami) w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez wnioskodawce badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

3) Obnizytem / nie obnizylem* wymiar(-u) czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

4) Obnize / nie obnize wymiar(-u) czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundaciji.

5) Zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikowi(-om) oraz z opftacaniem naleznych
skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafnstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; posiadam / nie posiadam / nie dotyczy* umowe z ZUS
w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty,

6) Zalegam / nie zalegam* z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

7) Posiadam / nie posiadam* nieuregulowane(-ych) w terminie zobowigzania(-h) cywilnoprawne(-ych).

8) Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia i oswiadczam, ze
w okresie 2 lat poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku bylem / nie bylem* karany za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozbg kary.

9) W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostalem / nie zostatem* ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy i jestem / nie jestem* objety
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

10) Spetniam / nie spetniam* warunki(-6w) okre$lone(-ych) w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarcze;j.

11) Spetniam / nie spetniam* warunki(-6w) okreslone(-ych) 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.

12) Prowadze / nie prowadze* dziatalno$é(-ci) gospodarczg(-ej), w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku, z tym ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie



okresu zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej (dotyczy podmiotu prowadzacego dziatalnos¢
gospodarczg).

13) Prowadze / nie prowadze* dziatalno$é(-ci) na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
odwiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku (dotyczy
przedszkolai szkoty).

14) Posiadam / nie posiadam* gospodarstwo(-a) rolne(go) w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r.
0 podatku rolnym lub prowadze / nie prowadze* dzial(u) specjalny(-ego) produkcji rolnej w rozumieniu
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb fizycznych lub ustawy z dnia 15 lutego
1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (dotyczy producenta rolnego).

15) Zatrudniam / nie zatrudniam* w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym
wymiarze czasu pracy (dotyczy producenta rolnego).

16) Spetniam / nie spetniam* warunki(-6w) okreslone(-ych) 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 (dotyczy producenta rolnego).

17) Prowadze / nie prowadze* dziatalno$é(-ci) przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku (dotyczy ztobka lub klubu dzieciecego i podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne).

18) Otrzymatem / nie otrzymatem* wczesniej srodki publiczne na wnioskowane wydatki.

19) Dysponuje / nie dysponuje* wiasciwym dokumentem potwierdzajgcym prawo korzystania z miejsca,
w ktérym skierowana osoba bedzie wykonywata prace w ramach refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz oswiadczam, ze okres obowigzywania uméw zawartych w tym
zakresie jest dluzszy niz okres wykonywania pracy w ramach refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

20) W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam / nie wyrazam* zgode(-y) na kierowanie
do mnie kandydatéw na stanowisko pracy wraz z wystawiong pisemng propozycjg pracy, ktorg
zobowigzany bede wypetni¢. Niewyrazenie zgody oznacza brak mozliwosci refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

21) Zobowigzuje sie ztozy¢ w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de
minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam takg pomoc.

Do wniosku zatagczam:

1. Szczegotowg specyfikacje wydatkdw dotyczacych wyposazonego(-ych) Ilub doposazonego(-ych)
stanowisk(a) pracy — zatgcznik nr 1 do wniosku.

2. Oswiadczenie o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie otrzymanej przez
podmiot w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc oraz w okresie 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych.

3. Formularz informacji sktadanej przez wnioskodawce ubiegajgcego sie o pomoc de minimis.

4. Formularz informaciji sktadanej przez wnioskodawce ubiegajgcego sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub

rybotéwstwie (dotyczy producenta rolnego).

Zgtoszenie wolnego miejsca pracy.

Oswiadczenie wnioskodawcy o sytuacji majgtkowe;.

Oswiadczenie poreczycieli (wskazanych we wniosku) o sytuacji majgtkowej lub inne dokumenty zwigzane

z zabezpieczeniem zwrotu srodkéw otrzymanych na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy.

8. Oswiadczenie maizonka o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy o refundacje kosztéw poniesionych
na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy oraz ustanowienie przez wnioskodawce zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy.

9. Klauzule informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla poreczycieli i ich wspotmatzonkow
— jesli dotyczy.

10.Klauzule informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla wspétmatzonka wnioskodawcy
ubiegajgcego sie o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci
w formie spétdzielni socjalnej lub przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy — jesli dotyczy.

11. Aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng istnienia wnioskodawcy oraz dokument potwierdzajgcy
prawo korzystania z miejsca, w ktérym skierowana osoba bedzie wykonywata prace w ramach refundac;ji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

12.Projekt zakresu obowigzkéw pracownika(-6w) zatrudnionego(-ych) na wyposazanym(-ych) lub
doposazonym(-ych) stanowisku(-ach) pracy.

13.Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztoZzenia wniosku,
w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu
pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie (dotyczy producenta rolnego).

14.W przypadku posiadania umowy z ZUS w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty — aktualne
zaswiadczenie o braku zalegtosci w opfacaniu sktadek.

No o



Whnioskodawca:

1)

2)

3)

4)

5)

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku podania nieprawdziwych danych:

a) we wniosku lub informacji przedstawianej przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis —
Prezydent Miasta Bydgoszczy odmowi przyznania srodkéw na wyposazenie lub doposazenie
stanowiska pracy,

b) w oparciu, o ktére zostata przyznana refundacja - Prezydent Miasta Bydgoszczy bedzie zgdaé w ciggu
30 dni od dnia otrzymania wezwania zwrotu otrzymanej przez wnioskodawce refundacji w catosci wraz
z ustawowymi odsetkami naliczonymi od dnia przyznania srodkéw.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zobowigzany jest do nalezytego zabezpieczenia, przechowywania

i udostepniania Urzedowi oraz instytucjom krajowym upowaznionym do kontroli, wszelkich dokumentéw

zwigzanych z realizacjg umowy przez okres co najmniej 10 lat, od dnia przyznania pomocy de minimis.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w trakcie wizytacji przeprowadzonej przez pracownika PUP u wnioskodawcy

istnieje mozliwosé zrobienia dokumentacji fotograficznej zakupionego wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy i wyraza na to zgode.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 2 lit. g ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych zarzad jednostki samorzgdu terytorialnego w drodze obwieszczenia podaje

do publicznej wiadomosci informacje obejmujgcg wykaz osob prawnych i fizycznych oraz jednostek

organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej, ktérym udzielono pomocy publiczne;.

Zapoznal sie z zasadami przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy dla oséb skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy

oraz klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla kontrahentow

i pracodawcéw bedacych osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza, w tym

w formie spotki cywilnej (dostepna m.in. na stronie BIP Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy)

— jesli dotyczy.

OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE INFORMACJE PODANE W NINIEJSZYM WNIOSKU
SA ZGODNE Z PRAWDA ORAZ ZOSTALY PRZEDSTAWIONE Z PELNA SWIADOMOSCIA
KONSEKWENCJI WPROWADZENIA PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZY W BLAD PRzZY
PRZEDSTAWIANIU INFORMACIJI

PODPIS(Y)

Zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach (np. odpis KRS)

(pieczatka firmowa wnioskodawcy) (pieczatka imienna wraz z podpisem
lub czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wnioskodawcy)



WYPELNIA CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ POWIATOWEGO URZEDU PRACY

1. Opinia Dziatu Programéw i Instrumentéw Rynku Pracy w zakresie dotychczasowej wspélpracy
Liczba
FORMA Liczba miejsc | W jakim okresie? zatrudmonyc_h o_sob UWAGI
pracy (rok) po wygasnieciu
umowy
1 2 3 4 5

w okresie ostatnich 2 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosk

Staze

Prace interwencyjne

Refundacja czesci kosztow
poniesionych na wynagrodzenia
oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne skierowanych
bezrobotnych do 30 roku zycia

Krajowy Fundusz Szkoleniowy

Srodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej

w okresie ostatnich 4 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

Refundacja kosztow
wyposazenia/doposazenia
stanowiska pracy

Bydgoszcz, dnia

Opinia Radcy prawnego Powiatowego Urzedu Pracy w sprawie zabezpieczenia sSrodkéw:

pozytywna/negatywna (dot. aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji przez dtuznika
oraz zastawu na prawach lub rzeczach)

Podpis Dyrektora PUP




