Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny ik

NE AKE: e

Data wptywu wniosku do PUP: ........ccooviiiiiiiiee,

Powiatowy Urzad Pracy
dla Miasta Torunia

ul. Mazowiecka 49A
87- 100 Torun

Whiosek w sprawie udzielenia refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
w ramach projektu

»Aktywizacja os6b mtodych pozostajacych bez pracy w Toruniu (V)*

Poddziatanie 1.1.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu

Spotecznego Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

Podstawa prawna:

1. art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
/Dz. U.z2021r. poz. 1100, z pdzn. zm./;

2. 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  bezrobotnemu s$rodkdw na  podjecie  dziatalnosci  gospodarczej
/Dz. U. z 2017 r. poz. 1380, z pdzn. zm.);

3. rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107108 Traktatu o  funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L3522z 24.12.2013, str. 1);

4. rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 r. 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. EU L 352224.12.2013, str. 9).

UWAGA

W celu witasciwego wypetnienia wniosku prosimy o staranne jego przeczytanie

oraz
jest

czytelne wypetnienie. Obejmuje on zestaw zagadnien, ktérych znajomosé
niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej ifinansowe;j

przedsiewziecia i podjecia przez PUP wtasciwej decyzji.
Informujemy, ze rozpatrywane beda tylko wnioski kompletnie wypetnione.
On negatywnego stanowiska PUP, nie przystuguje odwotanie.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.



10.
11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.

Dane dotyczgce Wnioskodawcy

Petna nazwa firmy / imie i nazwisko Wnioskodawcy (w przypadku osoby fizycznej):

PESEL (W przypadku 0SODY fiZYCZNE)): ....cveveeeeeeieriieeeeeeiseriseeesee e etasssssve s esa s v e nnaenes
AArES SIEUZIDY: oottt e e st st e e et e s e et stesresrn e e aes e e e st seeenearenrens

Adres zamieszkania (osoby fizycznej, wspolnikow sp. cywilnej): .......ooeveveceverireevecennnns

Numer telefonu KONtaktoOWEEO0: ..ottt
Adres e-mail do korespondencji elektroniCzNej: .....ccoceceeeeuerieieieinisrr s
Imie, nazwisko, stanowisko osoby reprezentujgcej pracodawce: .......ccovvveiececcrneceeenen.
Imie i nazwisko osoby prowadzacej u pracodawcy sprawy kadrowe oraz numer
BEIETONUL e s e e s e et e
NUMEE NIP: i e e s
NUMEE REGON: .ottt st s e s bbb sresn s
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacjg DziatalnoSCi (PKD): ....cueueieeieeierietiet ettt et ettt seesee e e e e e e e e sesaenaenaes
Nazwa banku oraz numer konta BankoWEEO: ........ccceveveceereenrieiecieereeere et et eaes
Forma prawna dziatalnosSci Pracodawey: .......ueeeceecieeire ettt e e
WielkoSE przedsi€biorStWas: ...t e e e e e e e
(20eTe b2 T IKe AT | =1 g o 1] ol N SUSUUUURRR

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSCi: ..ooocuvvvvveeeeiiiiiiiiiieececcc e

Uwaga: Dziatalno$s¢ musi byé prowadzona przez podmiot przez okres, co najmniej
6 miesiecy przed dniem zfozenia wniosku z tym, ze do okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci.

18.

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT?



19. Czy zaktad pracy w ostatnich 24 miesigcach korzystat z instrumentow rynku pracy?

Jezeli tak to, w jakiej formie? (nalezy wpisa¢ w ponizszej tabeli)

Rodzaj instrumentéw
(np. prace
interwencyjne, Liczba osdb Jak dtugo
staze, bon stazowy, Liczba Liczba zatrudnionych trwato
refundacja umow | zatrudnionych | powymaganym | ;atrudnienie
wyposazenia lub os6b okresie
doposazenia
stanowiska pracy, inne)
20. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia WNIOSKU: ........ccveieiriiciceicecece e
21. Liczba zatrudnionych o0séb w poszczegélnych 6 miesigcach bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:
w tym: Liczba pracownikow,
ktérym obnizono
wymiar czasu pracy lub
z ktérymi rozwigzano
Ogélna stosunek pracy za
Lp. . -
liczba wypowiedzeniem
L. zatrudnionych na | zatrudnionych na dokonanym przez
Miesigc/Rok zatru- . . . , . ,
‘ podstawie uméw | podstawie uméw | podmiot badz na mocy
dn|or,1ych wg Kodeksu Pracy | cywilnoprawnych | porozumienia stron z
osob przyczyn
(umow o prace) (zlecenia/dzieto) niedotyczacych
pracownikéw, w okresie
6 m-cy przed dniem
ztozenia wniosku
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Uzasadnienie zmian kadrowych w ciggu ostatnich 6 miesiecy:




Il. Dane dotyczgce tworzonego stanowiska pracy / zatrudnienia
skierowanych osob

Uwaga: Strony od 4 do 7 nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego tworzonego
stanowiska pracy.

1. Nazwa stanowiska pracy zgodna z klasyfikacja zawoddéw i specjalnosci:

3. Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy (wfasciwe podkreslic):
— JEdNA ZMIANA = W BOUZ. .e.eeiiieiieieiiett sttt ettt sre s te s teste st st seese e s se e e e e e anaanaas
— AWIE ZMIANY = W BOUZ. oottt et st s te e et et e s e e st stesre et aes e s saneese ees
— ArZY ZMIANY = W BOUZ. ettt sttt e e e s s ettt es et et ss e e e e ane s
— TOWNOWAZNY SYSLEM CZASU PrACY .eeveererueruesuereseeseassesarsessersessessassaseassssessessessesssesssseesessesssssenns
e 1102 T T 4 £V TSRS
— ANNE (DOAAC JAKIC): oottt et ettt et ee e e sassaeeaeeteebe et steete s saeneenneannen

4. Rodzaj zatrudnienia (wtasciwe podkreslic):

— na czas okre$lony — 24 miesigce

— na czas nieokres$lony

i L8 L LN (o] o] Ko L) OO OO OO
5. WYMIAT CZASU PraCy: coeiceiiereieeseestieestessteeiessre et tes stessseesaessnesssesssessasssessressssenssesnsessnessnnssssesssens
6. Wysokos¢ wynagrodzenia (brutto) od ........cceeveeeeeeeveevrveveceenenn, dO o

7. Wymagania — oczekiwania pracodawcy stawiane skierowanej osobie warunkujgce
zatrudnienie na danym stanowisku pracy:
—  POZIOM WYKSZEAICENIA: ittt st et st st e et et e sae st sreene s

— KIierunek WYKSZtatCenia: ....cocve ittt ettt e s sn e r e r e e
—  STAZ PraCy W ZAWOUZIE: ..cccveeuiieeieeerreieeeieteete e eeeeseesaeseesteetesnseseessesbenssessessessesnssesssensesssesenns

— dodatkowe wymagania (np. umiejetnosci, Uprawnienia): ...........c.ccccueeeeeeeveeereieeveenenens

— znajomosc jezykdw obcych z okresleniem poziomu ich znajomosci: ......ccoeevevvvveveenene..
4



9. Planowany termin zatrudnienia skierowanej 0Soby: ........cccccvcveve i

lll. Opis projektowanego przedsiewziecia
1. Krotki Opis Przedsi@WZIECIa: cuvivueiiiee it e e e ee e s

2. Wnhnioskowana liczba tworzonych stanowisk pracy: .....cceceveeeeceiie s

3.  Whnioskowana kwota refundacji kosztédw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

PrACY: weeveeereeeeeeerreerventeeseesreereeeesseenes (stownie ZEOtYCh: ....ooeeeceee e



4.

Szczegdtowa specyfikacja i harmonogram wydatkdw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (nalezy sporzqgdzi¢ dla kazdego stanowiska odrebng specyfikacje):

INGZWA STANOWISK: ..eveieiie ettt ettt et ves st es st ea bt st aessaesesssesenstesesstessaes sesbessrseesssesenaseseneessssessns

Zakup Zrédto Przewidy- Kwota
Lp. Rodzaj zakupu Szt. zaopa- wany brutto
- trzenia termin
z & (dostawca, | realizacji
2 E. miejsce
o] zakupu)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

OGOLEM:




5. Kalkulacja wszystkich wydatkéw niezbednych do utworzenia wnioskowanego
miejsca pracy (nalezy sporzgdzi¢ dla kazdego stanowiska odrebng specyfikacje):

NQZWA STANOWISKA: ...ttt et ettt e et teesetteeee et aesseatesessenatesessatseessannssesnnsesennss

Finansowanie

srodki srodki z
Uzasadnienie zakupu

Lp. Rodzaj zakupu wiasne Funduszu

Pracy

10.

11.

12.

OGOLEM:




6. Przewidywany efekt ekonomiczny zwigzany z utworzeniem wnioskowanego miejsca

PFACY: wviueeteitueutesesetestesestesessesestesessesaesereetesessesseseasebeebesessesseseas et seaeabeseaseaeebeeases et et eteetennatenaseaeeren

IV. Zabezpieczenie zwrotu refundacji

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (wfasciwe zaznaczyc¢ X):

] poreczenie,

O weksel z poreczeniem wekslowym (aval),

[l gwarancja bankowa,

] blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym,

[l akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

1.Imi€ i NAZWISKO POrECZYCIEIA ..ocveceeeeieteeeeeee e ee e e e s
Adres Zami@SZKaANIA .....ccuoueeieeieeie it
NEPESEL wovveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Stan CYWIlNY oo,
OKIres ZatrUdNI@NIA c..c.coveueieeieie ettt e st et s st e e s s s en et e s s
P& ] 1o I o = o)V OO RORRRRR
Miesieczny dochdd brutto (Srednia z ostatnich 3 MIESIECY) ..covevvvvveerecieeceee e,
Aktualne zobowigzania fINANSOWE .........ceeviiieieie ettt e er b saeste e e e e e e e an
Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia ......oceeeeeeceeeiee e
2. Imig i NAZWIiSKO POrECZYCIEIA ....vuvvieeeeece e

Adres Zami€SZKaNIa .....ccueuceeeeeereeire ettt
NEPESEL cvvvveeeeeeeeeeeeeeecrrree e STAN CYWIINY v
OKIes ZatrUANIENIA ..ccueeeireceeiiece et ettt s e e e e e e ene e
W] = Yo I T = Lox VA OSSR
Miesieczny dochdd brutto (Srednia z ostatnich 3 MIESIECY) ...cveveieivieeiceeeeeeeceee e,
Aktualne zobowigzania fINANSOWE ...t e st e s er s e aaeas
Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzZenia ....cecveceveciecee e e



Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z Regulaminem w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztéow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna Ilub skierowanego
poszukujgcego pracy absolwenta obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy
dla Miasta Torunia.

Zostatem uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z Art. 297 § 1 Kodeksu Karnego: , Kto w celu
uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqgcej podobng
dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych
srodkami publicznymi — kredytu, poZyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji,
subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji
lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego
lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajqgcy nieprawde
albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego
lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

data pieczatka Wnioskodawcy podpis Wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dotaczyé:

1. Dokument potwierdzajacy forme prawng istnienia Wnioskodawcy:

a) Dokument potwierdzajgcy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej w formie
wydruku ze strony internetowe;j CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl
lub http://firma.gov.pl),

b) Dokument potwierdzajacy wpis do KRS lub wpis do ewidencji szkol i placéwek
niepublicznych w formie wydruku ze strony internetowe;j,
KRS (http://ekrs.ms.gov.pl), RSPO (https://rspo.men.gov.pl)

c) Inne dokumenty potwierdzajagce forme prawng istnienia Wnioskodawcy,
np. umowy spotek cywilnych, handlowych, statuty itp.

2. Dokumenty potwierdzajgce tytut prawny do miejsca, w ktérym zostang utworzone
miejsca pracy, np. umowe najmu, dzierzawy, akt wtasnosci.

3. Petnomocnictwo osoby upowaznionej do sktadania oswiadczern w imieniu pracodawcy.
Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe
jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania pracodawcy w dokumencie
rejestracyjnym.

4. Zatgcznik nr 1 — oswiadczenia Podmiotu.
5. Zafgcznik nr 2 wraz z kserokopig zaswiadczen o uzyskanej przez Wnioskodawce

pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat przed ztozeniem wniosku (o ile taka pomoc
zostata przyznana) — oswiadczenie Wnioskodawcy.



http://prod.ceidg.gov.pl/
http://firma.gov.pl/
http://ekrs.ms.gov.pl/
https://rspo.men.gov.pl/

6.

10.

11.

12,

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w oparciu
o0 rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informac;ji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r.
Nr 53, poz. 311 z pdzn. zm.).

W przypadku, gdy otrzymano inng pomoc publiczng, informacje niezbedne do udzielenia
pomocy de minimis, dotyczace w szczegblnosci podmiotu i prowadzonej
przez niego dziatalnos$ci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej
otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomocg na pokrycie, ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

UWAGA!!! Wniosek moze zosta¢ uwzgledniony przez Urzad, jezeli Wnioskodawca ubiega
sie o refundacje stanowiska pracy, na ktére mozliwe jest wydanie skierowania do pracy
osobie  bezrobotnej, posiadajgcej odpowiednie  kwalifikacje, = umiejetnosci
oraz doswiadczenie zawodowe, niezbedne do wykonywania pracy na danym
stanowisku pracy.

Klauzula informacyjna dla przedsiebiorcéw / pracodawcéw.

Oferty cenowe (cenniki, faktury pro-forma) na planowane zakupy w ramach
whnioskowanej refundacji.

Inne dokumenty i informacje niezbedne do oceny wniosku na zgdanie pracownika PUP.

Dokumenty do zabezpieczenia oraz dokumenty potwierdzajgce dochody brutto
poreczycieli, ktore nalezy dostarczy¢ przed podpisaniem umowy:

1) weksel z poreczeniem wekslowym (aval):
a) osoba pozostajgca w zatrudnieniu
— oS$wiadczenie poreczyciela - na druku z tut. Urzedu (oryginat)*,
— zaswiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (do wgladu),

b) emeryt / rencista posiadajgcy state zrédto dochodu

— oswiadczenie poreczyciela - na druku z tut. Urzedu (oryginat)*,

— decyzja o przyznaniu emerytury lub renty (do wgladu),

— potwierdzenie otrzymania Swiadczenia z 3 ostatnich miesiecy np. odcinek
od emerytury/renty, wycigg bankowy (do wgladu),

c) osoba prowadzgca dziatalnos¢ rolniczg
— oswiadczenie poreczyciela - na druku z tut. Urzedu (oryginat)*,
— zaswiadczenie o dochodowosci z Urzedu Gminy za ostatni rok (do wgladu),

d) osoba prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg

— oS$wiadczenie poreczyciela - na druku z tut. Urzedu (oryginat)*,

— wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wydruk z CEiDG lub KRS),

— dokument potwierdzajgcy uzyskanie dochodu za ostatni rok (np. PIT-36,
zaswiadczanie z US o wysokosci osiggnietego dochodu — do wglgdu),

— oswiadczenie o niezaleganiu w opfacaniu skatek z ZUS,

— oswiadczenie o niezaleganiu w podatkach z US.
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* OsSwiadczenia ze wskazaniem danych z dowoddw osobistych Wnioskodawcy,
wspotmatzonka  Whnioskodawcy,  poreczycieli i  wspotmatzonkéw  poreczycieli
(tj. adres zameldowania, nr i seria dowodu osobistego, PESEL, organ wydajgcy).

2) W przypadku, gdy wnioskodawca lub poreczyciel jest wdowcem, rozwodnikiem
lub osobg pozostajagcg w ustawowej rozdzielnosci majgtkowej nalezy dostarczyé
(do wgladu):

— akt zgonu,
— akt rozwodu,
— wypis aktu notarialnego wytgczajgcego wspdlnosé ustawowgq (majgtkowa).

3) W przypadku wyboru formy zabezpieczenia, jakg jest akt notarialny o poddaniu
sie egzekucji przez dtuznika nalezy przedstawic:
— os$wiadczenie majatkowe wraz z podaniem danych majgtku (np. nr ksiegi
wieczystej, warto$¢ majatku) - na druku z tut. Urzedu.
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska

* *
Europejski Fundusz Spoteczny o

Zatacznik Nr 1

(pieczed firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIA PODMIOTU

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, jako Wnioskodawca
oswiadczam, ze:

1. nie rozwigzatem / rozwigzatem* stosunku pracy zpracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, badZ na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownikbw w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji,

2. nie obnizytem / obnizytem* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia otrzymania refundaciji,

3. nie obnizytem / obnizytem wymiar czasu pracy pracownika* w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, na podstawie art. 15g ust. 8
lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej
ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19,

4. nie zamierzam obnizyé/ zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika* w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8
lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej
ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19,

5. prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisdw Prawo
przedsiebiorcdw przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku, z tym, ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
nie wlicza sie okresu zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej,

6. prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ w rozumieniu przepisow Prawo oswiatowe
przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,

7. posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisbw o podatku
rolnym lub prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisow
o podatku dochodowym od oséb fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym
od o0sdb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku, oraz zatrudniatem/nie zatrudniatem* w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej
jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem w terminie i w petnej wysokosci naleznych skfadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczern Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych,

nie posiadam / posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych,

nie bytem karany / bytem karany* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku
za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2021 poz. 2345, z pdzn. zm.) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2020 poz. 358),

nie znajduje sie / znajduje* sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu
Komunikatu Komisji — Wytyczne wspdlnotowe dotyczagce pomocy panstwa w celu
ratowania irestrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz.Urz. UE C 244
z 01.10.2004 r., str. 2) w zwigzku z Komunikatem Komisji dotyczgcym przedtuzenia
okresu waznosci Wytycznych wspodlnotowych dotyczacych pomocy panstwa
w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 156
z 09.07.20009, str. 3),

sporzqgdzam / nie sporzgdzam* sprawozdania finansowe zgodnie z przepisami
o rachunkowosci (w przypadku, gdy podmiot sporzgdza ww. sprawozdania, nalezy
przedtozy¢ do Powiatowego Urzedu Pracy dla Miasta Torunia ich uwierzytelnione
kserokopie za okres ostatnich 3 lat obrotowych),

w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostatem / nie zostatem*
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisbw prawa pracy
albo jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisow
prawa pracy,

przystuguje / nie przystuguje* mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego
o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo
do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towardw i ustug (Dz. U. z 2021 r. poz. 685, z pdzn. zm.).

pieczatka oraz podpis Wnioskodawcy lub podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania
Whnioskodawcy zamierzajgcego wyposazyc¢ lub
doposazy¢ stanowisko pracy dla skierowanej osoby

* niewfasciwe skreslié
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska

* *
Europejski Fundusz Spoteczny o

Zatacznik nr 2

(pieczatka Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, jako Wnioskodawca
oswiadczam, ze:

w ciggu biezgcego roku oraz 2 lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de minimis
w rolnictwie) poprzedzajgcych ztozenie wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

® otrzymatem / nie otrzymatem* S$rodki stanowigce pomoc publiczng
lub pomoc de minimis, w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej lub de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze
zestawienie oraz dotgczy¢ kopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy:

L.p. | Organ udzielajacy Podstawa Dzien Wartos€ | Nr programu pomocowego,
pomocy prawna udzielenia pomocy decyzji lub umowy

pomocy w euro

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.
Ogoétem:

® otrzymatem / nie otrzymatem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztéw  kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie, ktérych
ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis (na przedsiewziecie, o ktérego realizacje
whioskuje).

podpis i pieczatka Wnioskodawcy
*niepotrzebne skreslic
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