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POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Bema  2,  21 –  200 Parczew  tel./fax. ( 0-83 ) 355-16-30,  355-16-29 
                                           e-mail: lupa@praca.gov.pl, www.pupparczew.pl
   Parczew, dnia ...............................
........................................
   (pieczątka wnioskodawcy)
W N I O S E K- 2014
o przyznanie środków Funduszu Pracy zwanych „grantem” na utworzenie stanowiska pracy w formie telepracy 
Dla:

a) Pracodawcy
b) Przedsiębiorcy
w oparciu o art. 60a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.) 
UWAGA!
Wniosek należy wypełnić czytelnie. Przyjmowane są tylko wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone. Wniosek wypełniony nieczytelnie, niepełny lub podpisany przez nieupoważnioną osobę, nie zawierający pełnej informacji, bez kompletu załączników  - NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY. O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku Starosta powiadamia wnioskodawcę w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku. W przypadku nieuwzględnienia wniosku Starosta podaje przyczynę odmowy. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku – dopuszcza się wyłącznie dodawanie stron, rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Pełna nazwa Pracodawcy lub Przedsiębiorcy : …………………………………………...........................
………………………………………………………………………………………………………….....
2. Adres siedziby:  …………………………………………………………………………………………..
3. Miejsce zamieszkania i adres: …………………………………………………………………………..... 

4. Tel.: ……………….. tel. kom.:…………………… fax: ……………… e-mail: …………………….....
5. Forma organizacyjno - prawna działalności gospodarczej:………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….....
6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności (wg PKD): ……………………………………......
………………………………………………………………………………………………………….....
7. Data rozpoczęcia działalności: …………………………………………………………………………… 
8. Forma opodatkowania:
a) karta podatkowa*  

b) księga przychodów i rozchodów ………%*
c) pełna księgowość ……….%* 

d)  ryczałt od przychodów ewidencjonowanych ……….%* 
9. PESEL: …………………… NIP : ……………………….. REGON: …………………………………..
10. Nazwa banku i nr rachunku bankowego: …………………………………………………………………  
 _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _
11. Imię i nazwisko, stanowisko służbowe, numer telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzędem: ……………………………………………………………………………………………….....................
12. Imię i nazwisko, stanowisko służbowe, numer telefonu osoby uprawnionej do reprezentowania  wnioskodawcy  – zgodnie z zapisami w dokumentach wnioskodawcy:…………………………………. ...……………………………………..…………………………………………………………………….
II. DANE   DOTYCZĄCE   PLANOWANEGO   MIEJSCA   PRACY
1. Proponowana liczba stanowisk pracy dla skierowanych osób bezrobotnych: ………
2. Wnioskowana kwota grantu na utworzenie stanowiska pracy w formie telepracy: …………………………………………………………………………………………………………….

3. Miejsce zatrudnienia skierowanego bezrobotnego (dokładny adres): …………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
4. Opis stanowisk pracy na których zatrudnieni zostaną skierowani bezrobotni:
	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy oraz kod zawodu
	Liczba tworzonych stanowisk pracy
	Kwalifikacje , umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny
	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego

	
	
	
	Konieczne*
	Pożądane*
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Uwaga! Nazwa stanowiska pracy oraz kod zawodu musi być zgodny z klasyfikacją zawodów dostępną na stronie internetowej pupparczew.pl - „dokumenty do pobrania”.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

……………………………..                                                                            . ….……………………………………..
    (miejscowość i data)                                                                                           (pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby

                                                                                                                       uprawnionej do  reprezentowania podmiotu)
ZAŁĄCZNIKI DO ZŁOŻONEGO WNIOSKU:

1. Oświadczenie Wnioskodawcy – załącznik nr 1 
2. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy - załącznik nr  2.
3. Uzasadnienie zakupów - załącznik nr  3.

4. Oświadczenie Wnioskodawcy  o pomocy publicznej i pomocy de minimis –załącznik nr  4.
5.  Oświadczenie o zobowiązaniu do składania sprawozdań finansowych zgodnie z przepisami o rachunkowości – załącznik nr 5.
Ponadto do wniosku  należy dołączyć:
1. Kserokopię dokumentu potwierdzającego formę użytkowania lokalu, gdzie będzie utworzone stanowisko pracy***.
2. Kserokopię umowy spółki o ile taka była zawarta***.
3.Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu 
o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis. (Dz.U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311).

4.W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy dołączyć stosowne zaświadczenia o

otrzymanej pomocy de minimis lub oświadczenie zgodnie z załącznikiem Nr 4 do wniosku.

5.Wnioskodawca ubiegający się o pomoc de minimis składa jednocześnie sprawozdania finansowe za okres ostatnich 3 lat obrotowych, sporządzane zgodnie z przepisami o rachunkowości, a w przypadku przedsiębiorców, do których nie stosuje się przepisów o rachunkowości, dołącza inne dokumenty pozwalające ocenić sytuację finansową przedsiębiorcy za okres 3 ostatnich lat obrotowych.
*** Dokument powinien być potwierdzony “za zgodność z oryginałem” - podpis, pieczątka (oryginały do wglądu). 
Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE   WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:

1. 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,

2. Posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

3. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych

4. W okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku byłem(am)/nie byłem(am)* karany 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. z 2012r. poz. 768 ze zm.).
5. Zapoznałem(am)* się z procedurami wewnętrznymi w sprawie przyznawania środków Funduszu Pracy zwanych „grantem” na utworzenie stanowiska pracy w formie telepracy ustalony przez Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie.
* niepotrzebne skreślić
……………………………..                                                                            . ….……………………………………..
    (miejscowość i data)                                                                                           (pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby

                                                                                                                       uprawnionej do  reprezentowania podmiotu)
Załącznik nr 2

……………………………………

         (pieczątka wnioskodawcy)
1. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania
	
	Lp.
	Rodzaj Zakupu
	Wartość Zakupu (brutto)
	Źródła Finansowania

	
	
	
	
	Fundusz Pracy
	Środki Własne

	STANOWISKO 1: 

	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	

	
	     7.
	
	
	
	

	
	     8.
	
	
	
	

	
	   9. 
	
	
	
	

	
	 10.
	
	
	
	

	
	SUMA: 
	
	
	

	STANOWISKO 2: 


	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	
	6.
	

	
	
	

	
	     7.
	
	
	
	

	
	     8.
	
	
	
	

	
	  9.
	
	
	
	

	
	 10. 
	
	
	
	

	
	SUMA: 
	
	
	

	                                   OGÓŁEM:


	
	
	


2. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących utworzenia stanowiska pracy w formie telepracy dla skierowanego bezrobotnego w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.
	Nazwa

Stanowiska


	Lp.
	Rodzaj Zakupu
	Kwota wydatku na utworzenie stanowiska pracy
(brutto)

	
	
	
	

	STANOWISKO 1: 


	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	

	
	6.
	
	

	
	     7.
	
	

	
	     8.
	
	

	
	   9. 
	
	

	
	 10.
	
	

	
	SUMA: 
	

	STANOWISKO 2: 


	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	

	
	6.
	

	

	
	     7.
	
	

	
	     8.
	
	

	
	  9.
	
	

	
	 10. 
	
	

	
	SUMA: 
	

	                                   OGÓŁEM:


	


Łączna kwota brutto kosztów tworzonych stanowisk pracy wyniesie:......................................................................................................................................
....................................................                                                                                          ..........................................................

     (miejscowość, data)                                                                                                         ( podpis i pieczątka  wnioskodawcy)
       Załącznik nr 3
...............................................
(pieczątka wnioskodawcy)

Uzasadnienie zakupów związanych z utworzeniem stanowiska pracy w formie telepracy dla skierowanego bezrobotnego, finansowanego ze środków Funduszu Pracy.
	Lp.
	Rodzaj Zakupu
	Uzasadnienie zakupu 

(do czego będą służyły dane rzeczy osobie bezrobotnej zatrudnionej w ramach wnioskowanych środków )

	1.

	
	

	2.

	
	

	3.

	
	

	4.

	
	

	5.

	
	

	6.

	
	

	7.

	
	

	8.

	
	

	9.

	
	

	10

	
	


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

     (miejscowość, data)                                                                                                         ( podpis i pieczątka  wnioskodawcy)
 Załącznik nr 4
                                                                                                                         Parczew, dnia ……………….

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

   (pieczątka wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
 O POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS
· otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc publiczną lub pomoc  de minimis w zakresie wynikającym z art. 37** ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.)
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy.
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Wartość pomocy w złotych
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                              Razem:  
	
	
	


· otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)*inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis
                                                                                                                    ………………………………………..……

                                                                                                                  (czytelny podpis i pieczątka wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić
** Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy: 1) wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie; 2) oświadczenia o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.











    Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że ................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)
nie jeste(m)/śmy, jeste(m)/śmy zobowiązan(y)/i do składania sprawozdań finansowych zgodnie z przepisami o rachunkowości*
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:
..............................................................



………………………………
data







podpis wnioskodawcy
UWAGA!

* w przypadku podmiotów zobowiązanych do składania sprawozdań finansowych należy do wniosku dołączyć sprawozdania finansowe za okres ostatnich trzech lat obrotowych, a w przypadku pozostałych podmiotów deklaracje podatkowe za okres ostatnich trzech lat obrotowych.
9
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