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Zalacznik nr 1 do Zasad refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy stazysty

WNIOSKODAWCA

miejscowo$¢ , data

(pieczeé firmowa)

Urzad Miejski w Sosnowcu

Wydzial Polityki Spolecznej

WNIOSEK

o refundacje¢ kosztow wyposazenia stanowiska pracy
dla uczestnika projektu ,,Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo”
skierowanego na staz

Whioskuj¢ 0 refundacje kosztow wyposazenia........... stanowisk(a) pracy na tagczng
KWOLE. .o zt netto!

KWOLA STOWIEE ...veee ettt ettt et e et et et et et et e e et et et e e e eaeaaeens
(wnioskowana kwota musi wynikaé ze szczegolowej specyfikacji wydatkow).

Uwaga:

» Prosimy o dokladne zapoznanie si¢ z Zasadami refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy
stazysty dla skierowanego Uczestnika Projektu.

Zgodnie z w/w Zasadami nie podlegaja ocenie merytorycznej wnioski:
o 7zlozone przez wnioskodawce nieuprawnionego,

e zlozone na nieobowigzujacym formularzu,

¢ w ktorych forma zabezpieczenia jest niezgodna z Zasadami,

e nieuzupelnione w terminie okreslonym przez Urzad Miejski,

e na stanowiska pracy, ktorych obsadzenie jest niemozliwe z uwagi na brak Uczestnikow
projektu spelniajacych wymogi kwalifikacyjne wnioskodawcy.

> W celu wlasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. \Wniosek obejmuje
zestaw zagadnien, ktorych znajomos$¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy
przedsiewziecia, co pozwoli na podjecie przez Urzad Miejski wlasciwej decyzji.

» W przypadkach niedotyczacych wnioskodawcy nalezy wpisaé: nie dotyczy.

> Wszelkie zalaczone do wniosku kserokopie dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnosé¢
z oryginalem przez wnioskodawce lub osobe¢ uprawniona do jego reprezentowania.

» Od negatywnego stanowiska Urzedu Miejskiego odwolanie nie przystuguje.

! Zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej, ETO oraz Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju podatek VAT w ramach tego
typu wsparcia jest niekwalifikowany.
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I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1. Wnioskodawca jest (zaznacz wlasciwe )

[ podmiotem prowadzacym dziatalnos$¢ gospodarcza [J niepubliczng szkota
(1 niepublicznym przedszkolem [J producentem rolnym
[] zlobkiem (] klubem dzieciecym

[ podmiotem $wiadczacym ustugi rehabilitacyjne

2. Pelna nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko w przypadku 0soby fizycznej ............cooeviiiiiiiiiiiiinninnnn..
3. Adres siedziby albo adres miejsca zami€SZKania ............c.oviuiiiiiiiii i e

Telefon...........ooooiiiinin. faX. o e-mail........oooiiii
4. Dane KontaKtowe je$li iNNE NIZ POWYZE] . .vuvnrninrerinie ettt ettt ettt e et et e e e e e e e e e aneaenas

. Data rozpoczgcia dziatalno$Ci OSPOAATCZE].......uuieruveieriieeiiieeiee et

. Okresy zawieszenia dziatalno$Ci OSPOAATCZE].........ccovvuiiiiiiiiiiie e

© o N O

. Forma prawna prowadzonej dziatalnoSCi .........ocuuieiiiiiiiiiiiiieciee e
(wpisz odpowiednio: osoba fizyczna samodzielnie prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, spotka : cywilna, jawna,
komandytowa, komandytowo-akcyjna, akcyjna, z ograniczong odpowiedzialnoscia)

11. Nazwa banku WNIOSKOUAWCY ..........ccuiiiiiiieiiiiie ettt et be et esreesteenaeeneenreens
12. Numer raChunku DANKOWEGO ........ccveiuiiieiiieit ettt ettt ettt ae e ste e steenteenaesaaesreenreanes

13. Zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesig¢cy przed dniem ztozenia wniosku:

Stan zatrudnienia Liczba osob, . - Przyczyna rozwiazania
, Liczba pracownikow,
s ktorym ustal , . . stosunku pracy lub
Lp. Miesiac i rok . . ktorym zmniejszono . . .
Liczba Liczba stosunek . zmniejszenia wymiaru
. . wymiar czasu pracy
osob etatow pracy Czasu pracy
1.
2.
3.
4,
5.
6.




Stan zatrudnienia w dniu zlozenia wniosku:
Liczba oséb...............
Liczba etatow..............

14. Imiona 1 nazwiska oraz stanowiska sluzbowe o0s6b upowaznionych do reprezentowania
1 POPISYWANTIA UINOWY: . uttttenttnteettente et ent e e eae et et e et et e et et et e et et e ete et e teeneenaneneennenes
15. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem Miejskim w Sosnowcu:
Q) IMIQ 1 NAZWISKO: L.t
b) stanowisko: ..........cooiiiiiiii telefon kontaktowy...........cocovviiiiiiiiiiiii e,

16. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji:

(wpisz odpowiednio: poreczenie przez osobe fizycznag, gwarancja bankowa, blokada $rodkéw na rachunku bankowym,
akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika).

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI MIEJSC PRACY STAZYSTY/OW

1. Wnioskowane stanowiska pracy dla skierowanego Uczestnika Projektu:

Liczba Wymagane kwalifikacje: Deklarowany okres
stanowisk Nazwa -poziom wyksztalcenia dalszego
pracy do stanowiska -doswiadczenie zawodowe zatrudnienia
utworzenia -umiejetnos$ci, uprawnienia (1 miesiac — nie
w ramach -znajomos¢ jezykow obcych mniej niz 30 dni)
refundacji

2. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego na staz Uczestnika Projektu

VA 4 aFE2 ) o1 U ) 2T 2

5. ZMIanOWOSE ...t , EOAZINY PraCY .. ..vtrtii it
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I11. ANALIZA FINANSOWA

Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie dla stazysty/poszczegélnych stazystow
i Zrédla ich finansowania

Lp.

Nazwa stanowiska
pracy

Rodzaj kosztu

Zrédta finansowania stanowiska pracy

Whioskowana
refundacja
(netto)

Srodki wlasne
(netto)

RAZEM




Szczegolowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia stanowiska pracy stazysty
w postaci zakupu urzadzen, maszyn, materialow oraz srodkow niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymogami ergonomii

NazWa StANOWISK(R) ...t

Lp. Nazwa wydatku

(sprzet/przedmiot/materialy) Kwota brutto Kwota netta

10.

11.

12.

13.

RAZEM

W przypadku wyposazenia wi¢cej niz jednego stanowiska pracy stazysty prosze wypekié¢ odrebng tabele dla
kazdego stanowiska.
Kwota netto wynikajaca ze szczegélowej specyfikacji musi by¢ zgodna z kwotq wnioskowanej refundacji.
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UZASADNIENIE: Uzasadnienie potrzeby zakupu - wyjasnienie do czego bedzie stuzyl dany zakup osobie przyjetej na staz




IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA,
PRZEDSZKOLA LUB SZKOLY

Oswiadczam, ze:

1. w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nie zmniejszytem(am) wymiaru czasu pracy
pracownika i nie rozwigzalem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie badz na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow,

2. w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie zmniejsz¢ wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiazg
stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie lub w drodze porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow,

3. prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisOw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przez okres co najmniej
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wliczono
okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej),

- w przypadku przedszkola i szkoty — zgodnie z ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty przez okres co najmnigj
6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

4. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na
ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,
5. nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
6. nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,
7. spelniam warunki okreslone w
- rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015r. w sprawie udzielania pomocy de minimis
oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
na lata 2014-2020,
- zasadach refundacji kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy stazysty w ramach projektu ,,Wejdz do gry,
badz aktywny zawodowo”,

8. znana mi jest tres¢ Zasad w sprawie refundacji kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy stazysty w ramach projektu
,»Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo”,

9. zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacj¢ otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

10. nie ciazy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacej z wezesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc za

niezgodng z prawem i wspolnym rynkiem,

Niniejsze o§wiadczenie skladam pod rygorem odpowiedzialnos$ci za szkode spowodowang falszywym oswiadczeniem.

(data) (pieczatka i podpis wnioskodawcy lub osobuprawnionych do jego reprezentowania)

Oswiadczam, ze:
12. nie bylem(am) skazany(a) za przestgpstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
— Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod

grozba kary, w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.



IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRODUCENTA ROLNEGO
Oswiadczam, ze:

1. w okresie 6 miesigecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku nie zmniejszytem(am) wymiaru czasu pracy
pracownika i nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie badz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow,

2. w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie zmniejsz¢ wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze
stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie lub w drodze porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow,

3. nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem naleznych skladek na
ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

4. nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
5. nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

6. posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisdéw o podatku rolnym lub prowadze dzial specjalny produkcji rolnej w
rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od 0sob fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od 0séb prawnych, przez
okres co najmniej 6 miesi¢cy przed dniem ztozenia wniosku,

7. spelniam warunki okreslone w
- rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015r. w sprawie udzielania pomocy de minimis
oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
na lata 2014-2020,
- zasadach refundacji kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy stazysty w ramach projektu ,,Wejdz do gry,
badz aktywny zawodowo”,

8. znana mi jest tres¢ Zasad w sprawie refundacji kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy stazysty w ramach projektu
,»Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo”,

9. zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje¢ otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

10.nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacej z wezesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za

niezgodng z prawem i wspolnym rynkiem,

Niniejsze oSwiadczenie skladam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowang falszywym o$§wiadczeniem.

(data) (pieczatka i podpis wnioskodawcy lub 0s6b uprawnionych do jego reprezentowania)

Oswiadczam, ze:
12. nie bylem(am) skazany(a) za przestgpstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
— Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. 0 odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod

grozba kary, w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku .

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(data) (pieczatka i podpis wnioskodawcy lub 0sob uprawnionych do jego reprezentowania)



IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZLOBKA, KLUBU DZIECIECEGO, PODMIOTU
SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

Oswiadczam, ze:

1. w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nie zmniejszytem(am) wymiaru czasu pracy
pracownika i nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie badz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow,

2. w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie zmniejsz¢ wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzg
stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie lub w drodze porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow,

3. nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

4. nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

5. nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

6. spelniam warunki okreslone w
- rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015r. w sprawie udzielania pomocy de minimis
oraz pomocy publicznej w ramach programoéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
na lata 2014-2020,
- zasadach refundacji kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy stazysty w ramach projektu ,,Wejdz do gry,
badz aktywny zawodowo”,

7. znana mi jest tres¢ Zasad w sprawie refundacji kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy stazysty w ramach projektu
,»,Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo”,

8. zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia 0 uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacj¢ otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

9. nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcej z wezesdniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za
niezgodng z prawem i wspdlnym rynkiem,

Niniejsze o§wiadczenie skladam pod rygorem odpowiedzialnos$ci za szkode spowodowang falszywym o§wiadczeniem.

(data) (pieczatka i podpis wnioskodawcy lub 0s6b uprawnionych do jego reprezentowania)

Oswiadczam, ze:
11. nie bylem(am) skazany(a) za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.

— Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozba kary, w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(data) (pieczatka i podpis wnioskodawcy lub 0s6b uprawnionych do jego reprezentowania)



Do wniosku zalaczam:

1. O$wiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku. - zatacznik nr 1

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis. - zalgcznik nr 2

Inne dokumenty:

1. Dokumenty potwierdzajace forme¢ prawng firmy:

- aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wydruk z CEIDG),

- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego,

- statut,

- w przypadku spétek cywilnych - umowe spotki,

- w przypadku przedszkoli, szkét, ztobkoéw czy kluboéw dziecigcych — zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji szkot i placowek niepublicznych czy ewidencji ztobkoéw lub klubow dziecigcych.

2. Pelnomocnictwo do podejmowania zobowigzan w imieniu Wnioskodawcy, jezeli zostato udzielone,
a nie wynika z innych dokumentoéw zatagczonych przez Wnioskodawce.

3. Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesigcy przed dniem zlozenia
wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym
wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.*

(data) ( pieczatka i podpis wnioskodawcy
lub 0séb uprawnionych do jego
reprezentowania)

Projekt wspoétfinansowany ze $srodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slagskiego Poddziatanie 7.1.1.

* Dotyczy producentéw rolnych
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Unia Europejska [
Europejski Fundusz Spoteczny .

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
EUI'ODEjSkle
Program Regionalny

4 Slaskie.

Zatacznik nr 1

Oswiadczenie o0 pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku

W mysl art. 37 ust.1 1 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. , poz. 1808)

Oswiadczam, iz w okresie biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go latach
podatkowych :

0 nie uzyskalem(am) pomocy de minimis pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy de minimis
w rybolowstwie *

0 uzyskalem(am) pomoc de minimis pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy de minimis
w rybotéwstwie*

W przypadku uzyskania ktorejkolwiek z wyzej wymienionych form pomocy proszg wypeknic ponizsza tabele i jesli
to mozliwe zalaczy¢ kserokopie otrzymanych zaswiadczen:

Lp. Organ Podstawa Dzien Forma Wartos¢ (wysokos¢)
udzielajacy prawna udzielenia pomocy pomocy brutto
pomocy otrzymanej pomocy
pomocy
W PLN W EURO
1.
2.
3.
4,
RAZEM

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkod¢ spowodowang falszywym
oswiadczeniem.

(data) (pieczatka i podpis wnioskodawcy
lub 0s6b uprawnionych do jego
reprezentowania)

*zaznaczy¢ wlasciwe
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