
Międzychód ........................

…………………………………………

(Pieczątka podmiotu )

Powiatowy Urząd Pracy








w Międzychodzie
Wniosek o refundację

kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

dla skierowanego bezrobotnego
Podstawa prawna:
1. Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  
( t. j. Dz. U. z 2016r.  poz. 645 ze zm.),

2. Rozporządzenia Ministra  Pracy i Polityki Społecznej w sprawie dokonywania                   z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej z dnia 23 kwietnia 2012r. (Dz. U. z 2015r.  poz. 1041ze zm.), 

3. Rozporządzenia 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), 
4. Rozporządzenia 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)
5. Ustawy z dnia 2 lipca 2004r o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jedn. Dz. U.  z 2015r. poz. 584 z późn. zm.),

6. Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2007r. Nr 59 poz. 404 z późn. zm.),
7. Regulamin refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
Rozpatrywane będą tylko wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone
I. DANE DOTYCZĄCE PODMIOTU PROWADZĄCWEGO DZIAŁALNOŚC GOSPODARCZĄ, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY LUB PRODUCENTA ROLNEGO:
1. Nazwa firmy  lub imię i nazwisko ,w przypadku osoby fizycznej……….......................
…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...
2. Adres siedziby …………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………...

3. Adres miejsca wykonywania pracy ……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………...

4. Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej) ………………………………………...
5. Numer REGON …………………………………… NIP ………………………………
6. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ……………………………………………

7. Rodzaj prowadzonej działalności wraz z branżą; w tym symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD):
a) przeważający (z REGONU)..................................................................................

…………………………………………………………………………………..

b) związany z tworzonym stanowiskiem pracy: …………………………………...
…………………………………………………………………………………...
8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności ………………………………….
…………………………………………………………………………………………..

9. Telefon ............................. Fax ................................... E-mail .........................................
10. Osoba upoważniona do reprezentowania pracodawcy w tym zawierania umów: ………………………………………………………………………………………….
/Imię i nazwisko /








/imię ojca/

…………………………………………………………………………………………...

/nr dowodu osobistego/  






/ przez kogo wydany/

11. Numer konta bankowego  ……………………………………………………………...

/UWAGA: Podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, musi ją prowadzić przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym, że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej. 

Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkoła prowadzące działalność na podstawie ustawy z dnia 07.09.1991 r. o systemie oświaty, musi ją prowadzić przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku./
12.  Wielkość wnioskodawcy (zakreślić właściwe):

a) mikroprzedsiębiorstwo – w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnęło roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro;
b) małe – w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnęło roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 mln euro;
c) średnie – w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnęło roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 mln euro;
d) duże – przedsiębiorstwo nie spełniające warunków określonych w a, b i c.

13.  Forma opodatkowania (zakreślić właściwe): 

a)  zasady ogólne; 

b)  podatek liniowy;

c)  karta podatkowa;

d)  ryczałt ewidencjonowany
e) inna ………………………

14.  Jestem/nie jestem* (zakreślić właściwe) podatnikiem podatku VAT.
15. Liczba pracowników zatrudnionych przez wnioskodawcę w dniu złożenia wniosku: ……
16. Liczba pracowników, którym zmniejszono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku: …………………………………

17. Liczba pracowników zwolnionych w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wraz    z podaniem przyczyny zwolnienia:
	MIESIĄC
	LICZBA ZWOLNIONYCH PRACOWNIKÓW
	PRZYCZYNA ZWOLNIENIA PRACOWNIKÓW

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


II.CHARAKTERYSTYKA   NOWYCH  MIEJSC PRACY

1. Nazwa nowych/go stanowisk/a  pracy  ............................................................................
2. ...........................................................................................................................................
3. Ilość nowych stanowisk  pracy .........................................................................................
4. Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana na ww. stanowiskach/u pracy  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
5. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Wymienić, jaki sprzęt i wyposażenie wnioskodawca już posiada do wykorzystania na tworzonym stanowisku /ach pracy:   ……………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Koszt całkowity wyposażenia lub doposażenia stanowisk/a  pracy: ...........................................................................................(słownie................................................................................................................................................................................

8. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk/a pracy:................................................ (słownie).......................................................................................
9. Forma zabezpieczenia  zwrotu środków (właściwe podkreślić):
a) weksel z poręczeniem wekslowym (awal),

b) poręczenie,

c) blokada rachunku bankowego,

d) zastaw na prawach lub rzeczach,

e) gwarancja bankowa,

10. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk  pracy oraz źródła  ich finansowania    opisana w załączniku nr 1 do wniosku.

11. Szczegółowa specyfikacja  i harmonogram  zakupów wyposażenia* lub doposażenia* stanowisk/a pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków  niezbędnych  do  zapewnienia  stanowisk   pracy  z  przepisami   bezpieczeństwa  higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii: stanowi załącznik nr 2 do wniosku.
III. INFORMACJE DODATKOWE

1. Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych przez podmiot, przedszkole lub szkołę kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy jest dokonywane w kwocie brutto (z uwzględnieniem podatku od towarów i usług).
2. W przypadku odzyskania, zgodnie z ustawą z dnia 11.03.2004r. o podatku od towarów i usług,  podatku VAT od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji, wnioskodawca będzie zobowiązany do zwrotu jego równowartości.
IV. OŚWIADCZENIE
1. Będę/nie będę* (niepotrzebne skreślić) ubiegać się w US o odzyskanie podatku VAT od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji.
2. Stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego w tut. Urzędzie „Regulaminu w sprawie warunków i trybu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
3. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który brzmi: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat”, że informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
...............................................



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

/Miejscowość, data/




          /podpis i pieczątka wnioskodawcy








       lub innej osoby uprawnionej do jego reprezentowania/
Załączniki do wniosku :
1. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk  pracy oraz źródła  ich finansowania – załącznik  nr 1.
2.  Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów wyposażenia/doposażenia stanowisk/a pracy- załącznik nr 2.
3. Oświadczenie wnioskodawcy  podmiotu , przedszkola lub szkoły-załącznik nr 3.
4. Oświadczenie  producenta rolnego – załącznik nr 4

5. W przypadku otrzymania pomocy publicznej :
a) zaświadczenia lub oświadczenie o otrzymanej  pomocy de minimis za okres: rok,          w którym ubiega się o pomoc  i  2 poprzedzające go lata,
b) oświadczenie o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej  otrzymanej do tych samych kosztów kwalifikujących się  do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de mini mis- załącznik nr 5.
7. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę w przypadku  ubiegania się   o  pomoc w rolnictwie lub rybołówstwie załącznik nr 6.
8. Producent rolny  dołącza dokumenty  potwierdzające zatrudnienie  w każdym miesiącu          w okresie 6 miesięcy  przed dniem złożenia wniosku  co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy i jego ubezpieczenia.
9. Oświadczenie na temat sytuacji majątkowej i zobowiązań Wnioskodawcy- załącznik nr 7.

10.   Zgłoszenie krajowej oferty pracy- załącznik nr 8.
11.  Dokumenty dotyczące proponowanego zabezpieczenia  - po pozytywnym rozpatrzeniu  wniosku.
      Załącznik nr 1

      do wniosku o refundację kosztów  

                                                                                         wyposażenia/doposażenia stanowisk 

                                                                                         pracy

KALKULACJA WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA

	Lp.
	nazwa

stanowiska
	wykaz zakupów

 (środki trwałe, maszyny, urządzenia)
	razem

koszt 

w zł
	z tego:

	
	
	
	
	środki              z FP w zł
	środki własne         w zł
	inne źródła 

w zł
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                                                                                              .....................................................

                                                                                                  (podpis Wnioskodawcy)
                                                                             Załącznik nr 2

      do wniosku o refundację kosztów  

                                                                                         wyposażenia/doposażenia stanowisk 

                                    pracy

Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów wyposażenia/doposażenia stanowisk/a pracy

Oddzielnie dla każdego stanowiska

Nazwa stanowiska ……………………………………………………………………………..
	Lp.
	Specyfikacja zakupów
	Przewidywany termin zakupu
	Kwota

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	



………………………




                                      (podpis Wnioskodawcy

 Załącznik nr 3

      do wniosku o refundację kosztów  

                                                                                                           wyposażenia/doposażenia stanowisk 

                                          pracy

OŚWIADCZENIE WNOSKODAWCY:
PODMIOTU, PRZEDSZKOLA LUB SZKOŁY 
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
/Nazwa wnioskodawcy/

świadomy odpowiedzialności karnej z art 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań - oświadczam, że:
1) rozwiązałem / nie rozwiązałem* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, niepubliczne przedszkole lub niepubliczną szkołę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

2) zmniejszyłem / nie zmniejszyłem* wymiar czasu pracy pracownikowi w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

3) nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika, nie rozwiążę stosunku pracy                          z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, niepubliczne przedszkole lub niepubliczną szkołę oraz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników – w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
4) zgłaszałem/nie zgłaszałem* zawieszenia prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o refundację i aktualnie działalność nie jest zawieszona
5) prowadzę:

a) działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym, że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej - dotyczy podmiotów prowadzących działalność gospodarczą; 

b) działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku - dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoły;
6) zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz            z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

7) zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych (podatki, opłaty lokalne);

8) posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

9) byłem/nie byłem karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. 2015r poz.1212 z późn. zm.);

10) w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

11) spełniam/nie spełniam* warunki określone w § 1 ust. 5 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012r r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015r poz. 1041 z późn.  zm.);

12) spełniam/nie spełnam* warunki o których mowa w rozporządzeniu 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) ,
13)  otrzymałem/nie otrzymałem/am*  pomocy publicznej  otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się  do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis;
14) otrzymałem/ nie otrzymałem/am* pomocy de minimis w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz   w ciągu 2 poprzedzających go lat.
15) zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy, otrzymam pomoc publiczną.
Prawdziwość podanych informacji potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam/-y, że informacje zawarte w „Oświadczeniu” są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym
.........................................
     



......................................................
/miejscowość, data/ 





  /podpis i pieczątka wnioskodawcy
 lub innej 
osoby uprawnionej do jego reprezentowania/

* niepotrzebne skreślić

     Załącznik nr 4
      do wniosku o refundację kosztów  

                                                                                                           wyposażenia/doposażenia stanowisk 

                                          pracy

OŚWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO 
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
/Nazwa wnioskodawcy/

świadomy odpowiedzialności karnej z art 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań - oświadczam, że:
1) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
2) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych (podatki, opłaty lokalne);
3) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
4) nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary /Dz. U. 2015r poz. 1212 z późn. zm.);
5) spełniam warunki określone w § 1 ust. 5 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012r r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015r poz. 1041z późn. zm.);

6) spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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),
7) nie otrzymałem  pomocy publicznej  otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się  do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de mini mis;
8) posiadam gospodarstwo rolne  w rozumieniu  przepisów o podatku rolnym lub  prowadzeniu działu  specjalnego  produkcji rolnej w rozumieniu  przepisów o podatku dochodowym  od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym osób prawnych przez okres  co najmniej 6  miesięcy  przed dniem złożenia wniosku.

9) zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy, otrzymam pomoc publiczną.
.........................................
     



......................................................
/miejscowość, data/ 





  /podpis i pieczątka wnioskodawcy
 lub innej 
osoby uprawnionej do jego reprezentowania/

* niepotrzebne skreślić










Załącznik nr 6
Dotyczy  podmiotów ubiegających się o pomoc w rolnictwie lub rybołówstwie

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ

1) Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy


2) Miejsca zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*:
⁯ działalność w rolnictwie

⁯ działalność w rybołówstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis           w rolnictwie lub rybołówstwie
	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wartość pomocy3)
	Forma pomocy4)
	Przeznaczenie pomocy5)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Objaśnienia:

1) Dzień udzielenia pomocy – podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2) Podstawa prawna – podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3) Wartość otrzymanej pomocy – podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie.

4) Forma pomocy – wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy – wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:


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

                     (imię i nazwisko)                                                                     (data i podpis)

*) Niepotrzebne skreślić











Załącznik nr 7
Oświadczenie na temat sytuacji majątkowej i zobowiązań 

Wnioskodawcy

Formularz należy wypełnić czytelnie odpowiadając na każdy z punktów. Jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą osoby wypełniającej należy wpisać „nie dotyczy”, „brak” lub „nie posiadam”.

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………….…………….
2. Adres zameldowania:……………………..……………………………………........….…...
adres zamieszkania (jeżeli jest inny niż zameldowania, podać do kiedy): .

……………………………………………………………………………………………….
adres do korespondencji: …………………………………….…………………………………………………………
3. Nr telefonu (komórkowego i stacjonarnego) …………………………….…………………
4. PESEL ………………………………, nr NIP …………………………. seria i numer dowodu osobistego …………...…………data wydania …………………, wydany przez ………………..……………………………………………………………………………..
5. Informacja o dochodach brutto wnioskodawcy uzyskiwanych z innych źródeł niż działalność, w ramach której są tworzone stanowiska pracy podlegające refundacji (należy podać kwotę brutto i tytuł uzyskiwania dochodów): 
………………………………………………………………………...………………..……

………………………………………………………………………………..…….…..……
…………………………………………………………………………………….…………
6. Aktualne miesięczne wydatki gospodarstwa domowego z tytułu: 

· opłaty: czynsz, energia, gaz, woda, telekomunikacyjne, itp.: ………………………….…………………………………………………………………..  

· wysokość miesięcznych obciążeń z tytułu zaciągniętych kredytów/pożyczek/leasingu 

(należy podać wysokość miesięcznych rat, termin ostatecznej spłaty, rodzaj kredytu/pożyczki/leasingu oraz nazwę kredytodawców/pożyczkodawców/leasingodawców): .

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· zobowiązania finansowe wobec Skarbu Państwa, ZUS/KRUS (należy podać rodzaj zobowiązania, jego wysokość i termin spłaty) 

· …………………………………………………………...…………………………………

…………………………………………………………………..…..………………………

· inne zobowiązania (należy podać rodzaj zobowiązania i jego wysokość – np. alimenty, zajęcie komornicze): …………………………………………………………………………..................
7. Stan cywilny (panna/kawaler, mężatka/żonaty, rozwiedziona/rozwiedziony, wdowa/wdowiec):
………………………………………………………………..……………..……………….
8. Stosunki majątkowe między małżonkami (wspólność majątkowa, rozdzielność majątkowa, intercyza): .…………………………………………………………………………………..
9. Dane dotyczące współmałżonka w przypadku istnienia wspólności majątkowej:

· uzyskiwane dochody miesięczne brutto i źródło ich uzyskiwania (np.: umowa o pracę, działalność gospodarcza, emerytura, renta, umowa najmu  –  należy wymienić dochody osiągane ze wszystkich źródeł): …………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· zobowiązania finansowe współmałżonka (z tytułu kredytów, pożyczek, umów leasingu, poręczeń i innych  –  kwota zadłużenia, wysokość miesięcznych zobowiązań) .
………………………………………………………………………..……………….…..…………………………………………………………………..…………………...…………………………………………………………………………………………………….……

10. Aktualna sytuacja materialna wnioskodawcy:
· nieruchomości stanowiące własność lub współwłasność (należy podać ich rodzaj i szacunkową wartość):
· …………….………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………
· inny posiadany majątek (należy podać rodzaj i szacunkową wartość – np. samochód): …………………………………………………………………..…………………………
Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, w rozumieniu przepisów ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych – t.j. Dz. U. z 2014r. poz. 1182, z późn. zm.) przez Powiatowy Urząd Pracy w Międzychodzie z siedzibą w Międzychód ul.17 Stycznia 143 dla celów związanych z procedurą oceny złożonego przeze mnie wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz w przypadku przyznania tej refundacji z realizacją umowy związanej z powyższym wnioskiem.  

………………………………...………………………………

    
         (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
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