Sandomierz, data ……………………….


............................................................
    Pieczęć Wnioskodawcy

Powiatowy Urząd Pracy 
w Sandomierzu


W N I O S E K
O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 
dla producentów rolnych
(posiadaczy gospodarstwa rolnego lub prowadzących dział specjalny produkcji rolnej)

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z poźn.zm.)oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r.w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (. Dz. U. z 2017 poz. 1380z późn.zm.).


	DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY




1. Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej .............................................................................................................................................................
2. Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania...............................................................................
………………………………………………………………………………………………………
3. Adres do korespondencji ………………………………………………………………….
4. Numer telefonu……………………………………… Fax .……………………….……….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku osoby fizycznej: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. NIP:                REGON:             
7. Nazwa banku, numer konta bankowego ……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
8. Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………..
9. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności …………………………………………………
10. Rodzaj prowadzonej działalności …………………………PKD ………………………….
11. Forma i stawka opodatkowania podmiotu gospodarczego …………………………………
12. Wielkość przedsiębiorstwa (właściwe podkreślić) – mikro, małe, średnie, inne
13. Wnioskodawca posiada/nie posiada* statusu czynnego podatnika VAT
14. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy ………………………………………………………………………………………………
15. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP ..................................................................... tel.: ..................................................................
16. Informacja o zatrudnieniu w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:


	Lp.
	Miesiąc / rok
	Liczba zatrudnionych pracowników
	Liczba pracowników 
w przeliczeniu na pełny etat 
	Liczba osób zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia lub umowy
o dzieło 

	
1
	

	
	
	

	
2
	

	
	
	

	
3
	

	
	
	

	
4
	

	
	
	

	
5
	

	
	
	

	
6
	

	
	
	



17. Przyczyny zwolnienia pracownika(ów) ………………………..…………………….
………………………………………………………………………………………..


	DANE DOTYCZĄCE TWORZONYCH MIEJSC PRACY




1. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy ……………………………………………………………………………………………….
2. Liczba tworzonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub poszukujących pracy opiekunów……………………………………………………………………………
3. Wymiar czasu pracy zatrudnianych skierowanych opiekunów……………………………
4. Nazwa stanowisk (a)
.................................................................................................................................................
5. Lokalizacja tworzonych(ego) stanowisk(a) pracy – adres
................................................................................................................................................. Tytuł prawny do lokalu, w którym będą znajdować się stanowiska pracy ………………………………………………………………………………………………
6. Charakterystyka wyposażonych lub doposażonych stanowisk pracy:
	Nazwa stanowiska
	Liczba miejsc pracy
	Rodzaj wykonywanych czynności, ogólny zakres obowiązków
	Wymagane kwalifikacje, umiejętności, wykształcenie, doświadczenie zawodowe bezrobotnych 

	










	

	
	



	PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA PRAWIDŁOWEGO WYKONYWANIA UMOWY ORAZ ZWROTU REFUNDACJI: 




· Weksel in blanco z poręczeniem wekslowym (aval) niżej wymienionych osób
· gwarancja bankowa
· [bookmark: _GoBack]zastaw na prawach lub rzeczach
· blokada rachunku bankowego
· akt notarialny o poddaniu się egzekucji
(właściwe zaznaczyć - x)


											……………………………………………………….…….…
							Pieczątka i podpis producenta rolniczego 
                                                                                                                           lub osoby uprawnionej do reprezentowania






