                                                                                                        Powiatowy Urząd Pracy
                                                                                                        w Grodzisku Wielkopolskim

                                                                                                        ul. Poznańska 15

                                                                                                        62-065 Grodzisk Wielkopolski

Wniosek żłobka, klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne*
w sprawie udzielenia z Funduszu Pracy refundacji kosztów
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
Pouczenie

Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z „Zasadami dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  dla skierowanej osoby obowiązujących w Powiatowym Urzędzie  Pracy w Grodzisku Wielkopolskim.
Wnioskuję o refundację kosztów wyposażenia/doposażenia* ….. stanowiska/wisk* pracy przez Powiatowy Urząd Pracy w Grodzisku Wielkopolskim w wysokości…..............................zł słownie………………………………...............................................................................................
dla skierowanego bezrobotnego
/opiekuna
/ poszukującego pracy absolwenta KIS/CIS

I. DANE  DOTYCZĄCE  WNIOSKODAWCY
1. Nazwa wnioskodawcy lub imię i nazwisko (żłobek, klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne):

……………………………………………………………………………….……………………..………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………………….…..
……………………………………………………………………………………………………...
nr tel./fax: …………………………………… e-mail:……………………….………..……..……

3. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP
:
………………………………………...............................................................................................
nr tel.……………………………………………………… e-mail………………………………..
4. Miejsca prowadzenia działalności………………………………………………………………….
5. NIP ……………………………..REGON………..………………PKD…………………………..
6. PESEL (dot. osoby fizycznej)………………………………………………………………………
7. Numer konta bankowego wnioskodawcy …...................................................................................
8. Nazwa banku:……………………………………..........................................................................
9. Forma prawna prowadzonej działalności………………………………………………………….
10. Rodzaj prowadzonej działalności ………………………………………………………………….......................................................
11. Data rozpoczęcia działalności …………………………………………………………………….
12. Imię i nazwisko oraz stanowisko osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy:

/nazwisko i imię/






/stanowisko/
13.Informacja o stanie zatrudnienia w ciągu ostatnich sześciu miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:
	Lp.
	Miesiąc i rok
	Liczba zatrudnionych pracowników 
	Przyczyny obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika/
 rozwiązania stosunku pracy z pracownikiem

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	Średnia zatrudnienia 
z ostatnich 6 miesięcy
	
	


14.Liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku...........................................................
II. DANE DOTYCZĄCE TWORZONEGO MIEJSCA PRACY
1. Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy  dla skierowanych bezrobotnych, lub skierowanych opiekunów  (uwzględnić liczbę wolnych miejsc pracy dla niepełnosprawnych): …………………………………………………………………………………………………………………...
2. Adres miejsca wykonywania pracy przez osobę skierowaną ……........................................................................................................tel.: ………........................
3. Rodzaj pracy i zakres czynności zawodowych  wykonywanych  na tworzonym  stanowisku pracy (szczegółowy opis realizowanych zadań): 
…………………………………………………………………………………………………………..
….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
4. Dane dotyczące tworzonego stanowiska pracy:

· nazwa i kod zawodu (według klasyfikacji zawodów i specjalności) -   http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/….............................................................................................................................
· nazwa stanowiska.......................................................................................................................
· rodzaj umowy o pracę i okres zatrudnienia.............................................................................
· wymiar czasu pracy  …………………………………………………….................................
· informacja o systemie i rozkładzie czasu pracy (godziny pracy/ zmianowość)

praca od poniedziałku do piątku w godzinach od..........................do .......................

praca w sobotę od........................do...........................
praca w niedzielę i święta od.......................do....................., 
praca w porze nocnej od....................do…………............
.................................................................................................................................................
· proponowane wynagrodzenie (kwota brutto): …..................................................................
· system wynagrodzenia...........................................................................................................
· planowany termin utworzenia stanowisk pracy.................................................................

· Wymagania pracodawcy wobec kandydatów na  tworzone stanowisko pracy:
· minimalne wykształcenie......................................................................................................
· kierunek/specjalność................................................................................................................
· wymagane kwalifikacje , umiejętności, uprawnienia  …………………………………………………........................................................................ ....................................................................................................................................................
· doświadczenie zawodowe na danym stanowisku pracy........................................................
……………………………………………………………………………………………..…..
· inne.............................................................................................................................................
    III. DANE O PRZEDMIOCIE REFUNDACJI

1. Opis zakresu prowadzonej działalności  oraz przedsięwzięcia  związanego z tworzonym stanowiskiem pracy:...….…................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………..……….
…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
2. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (właściwe podkreślić )

a) weksel z poręczeniem wekslowym 
b) poręczenie
c) zastaw na prawach lub rzeczach

d) gwarancja bankowa

e) blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym

f) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika  
3. Kalkulacja szczegółowa specyfikacja wydatków na wyposażenie /doposażenie poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania:  
	Liczba stanowisk
	Nazwa stanowiska pracy
	Koszt utworzenia stanowiska pracy
(brutto)
	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA TWORZONEGO  STANOWISKA PRACY

	
	
	
	ŚRODKI WŁASNE 
	ŚRODKI
Z FUNDUSZU PRACY
	INNE 
(podać jakie?)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	razem
	
	
	


4. Udział środków własnych wnioskodawcy w koszcie utworzenia miejsca pracy: …………...%

5.Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, itp. 
6.Nazwa stanowiska (rodzaj pracy jaki będzie wykonywany na tworzonym stanowisku pracy ….........................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………….
Przewidywany termin dokonania zakupu: …......................................................................................
	Nr pozycji
	Nazwa, rodzaj zakupu 
	Wartość brutto w zł, z tego:

	
	
	kwota 
ogółem
	w  tym  
z  Funduszu Pracy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	Suma ogółem
	
	


Wnioskowana kwota refundacji:…………………………………………………………………
Uzasadnienie zakupu wyposażenia/doposażenia* pod względem celowości, przydatności
w wykorzystaniu do pracy w odniesieniu do tworzonego stanowiska:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed zawarciem umowy Wnioskodawca powinien  złożyć oświadczenia: o niezaleganiu w opłatach ZUS/KRUS i o niezaleganiu z zobowiązaniami wobec Urzędu Skarbowego,  (z tytułu zobowiązań podatkowych).
     Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem.
…...…………................................                            …………………………………................…

    miejscowości i data
                                                                         pieczęć wnioskodawcy i podpis osoby  uprawnionej do                          



                                                                             reprezentowania wnioskodawcy
*- niepotrzebne skreślić
Żłobek, klub dziecięcy, podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne do wniosku załączają:
1.Kopie dokumentów poświadczających podstawę i formę prawną funkcjonowania wnioskodawcy:

a) koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności w przypadku, gdy przepisy prawa wymagają ich posiadania; 

b)   pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy oraz składania oświadczeń woli w jego imieniu (pełnomocnictwo nie jest wymagane jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona do reprezentowania wnioskodawcy w odpowiednim dokumencie rejestrowym);

c) inne dokumenty poświadczające formę prawną.

2.Załącznik nr 1 do wniosku -  Oświadczenie żłobka, klubu dziecięcego, podmiotu świadczącego  usługi rehabilitacyjne; 
3.Załącznik nr 2 - Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis;
4.Załącznik nr 3 - Formularz Informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
Kopie dokumentów składanych przez wnioskodawcę stanowiące załączniki do wniosku powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez wnioskodawcę.
�bezrobotny oznacza to osobę, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 	pracy,,


�opiekun-oznacza to, zgodnie z art. 49 pkt 7 Ustawy poszukującego pracy, niepozostającego w zatrudnieniu lub niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu� i wypłacie zasiłków dla opiekunów. ( niepotrzebne skreślić).


� Absolwent centrum integracji społecznej (CIS) lub absolwent klubu integracji społecznej (KIS)


�Wypełniając obowiązek prawny ciążący na administratorze zobowiązuję Wnioskodawcę do poinformowania osoby wskazanej w pkt. 3, iż Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposób niż od osoby, której te dane dotyczą – znajduje się na stronie internetowej www.pupgrodziskwlkp.pl w zakładce dokumenty do pobrania wraz z wnioskiem.
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