                                                
 Załącznik nr 1

do  REGULAMINU DOKONYWANIA ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
                                                                                                                                                                                                                                                  ........................................................










            miejscowość, data




















            Powiatowy Urząd Pracy









       w Chodzieży

WNIOSEK 

O REFUNDACJĘ ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY

KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA

 STANOWISKA PRACY 

DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
Podstawa prawna : 
1) art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.                       z 2016 r. poz. 645 ze zm.), 

2) rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki  Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie dokonywania                     z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1041),
3) rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013,  str. 1),

4) rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 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. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9). 

Uwaga :

Wniosek należy wypełnić czytelnie.

Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji ze środków Funduszu Pracy.

Uwzględnione zostaną wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone.

Wniosek o refundację składa się do starosty właściwego ze względu na :

a) siedzibę podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego*

b) miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego.* 
*właściwe podkreślić

I. Oznaczenie podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego :

1. Nazwa lub imię i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej ………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………..
2. Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

Adres do korespondencji ……………………………………………………………………….

Telefon, fax, e-mail …………………………………………………………………………….

3. Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku osoby fizycznej …………………………………..

4. Numer REGON ...........................................................................................................................
5. Numer NIP...................................................................................................................................
6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej..........................................................
7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją 

Działalności (PKD) ……………………………………………………………………………
8. Forma prawna prowadzonej działalności ..................................................................................                        

       (działalność indywidualna, spółka cywilna, spółka jawna, spółka z o. o., spółka akcyjna, itp.)
9.   Wielkość wnioskodawcy ……………………………………………………………………….
                                          (mikroprzedsiębiorca, mały przedsiębiorca, średni przedsiębiorca – wpisać właściwe)
10. Numer konta bankowego, nazwa banku ……………………………………………………….

11. Wybrana forma opodatkowania (właściwą podkreślić i uzupełnić stawkę podatku) :
a) karta podatkowa ……………………………………………
b) księga przychodów i rozchodów ……………………………
c) pełna księgowość ……………………………………………
d) ryczałt od przychodów ewidencjonowanych  ………………
12. Osoba/y uprawniona/e do reprezentowania wnioskodawcy ……………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
13. Krótki opis dotychczasowej działalności .....................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

 II. Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych :

                                     ………………………………………………….
III.  Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania :  

	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Kwota wydatków (w zł.)

	
	
	Środki własne
	Środki z Funduszu Pracy
	Inne źródła finansowania

	
	
	
	
	

	Suma wydatków :
	
	
	


IV. Wnioskowana kwota refundacji ............................................................................... brutto zł.
       Słownie : ................................................................................................................................ zł.
V. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, 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 :
	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Nazwa stanowiska, którego dotyczy wydatek
	Kwota brutto 

(w zł.)

	
	
	
	

	                                                                            RAZEM :
	


VI.  Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego :

	Lp.
	Nazwa stanowiska   pracy
	Miejsce utworzenia stanowiska pracy / adres


	Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 VII. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien spełniać skierowany bezrobotny :
	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VIII. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji:
1) poręczenie

2) weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
3) gwarancja bankowa

4) zastaw na prawach lub rzeczach

5) blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym
6) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

(podkreślić wybraną formę)

                                                   

                             ..........................................................................
(pieczęć i podpis podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego lub osoby      uprawnionej do reprezentowania tego podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego) 
IX. ZAŁĄCZNIKI
1. Oświadczenie podmiotu, przedszkola lub szkoły. – Załącznik nr 1*
2. Oświadczenie producenta rolnego. – Załącznik nr 2*
3. Aktualny wypis z KRS w przypadku podmiotów podlegających wpisowi lub umowę spółki cywilnej, a także w szczególnych przypadkach koncesje, certyfikaty lub pozwolenia.
4. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie – dotyczy tylko producenta rolnego.*

5. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia dokumentu określającego tytuł prawny do lokalu, w którym ma zostać utworzone refundowane stanowisko pracy.

6. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz  de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie wnioskodawca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie), albo oświadczenie o pomocy de minimis oraz de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej                   – Załącznik nr 3. 
7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnie                                     z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311 ze zm.) – Załącznik nr 4.

8. Formularz informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 121, poz. 810) – Załącznik nr 5 – dotyczy wyłącznie producentów rolnych oraz podmiotów ubiegających się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, formularz nie dotyczy przedszkoli i szkół.* 

9. Dokumenty mające związek z zabezpieczeniem w formie poręczenia cywilnego lub weksla                 z poręczeniem wekslowym – aval, tj. odpowiednio :

 a) oświadczenie o dochodach poręczyciela potwierdzone przez pracodawcę (Załącznik nr 6)               i oświadczenie o zobowiązaniach finansowych poręczyciela (Załącznik nr 7) – w przypadku poręczenia przez osobę pozostającą w stosunku pracy z pracodawcą;

b) oświadczenie o dochodach i zobowiązaniach finansowych poręczyciela (Załącznik nr 8)                    i dokumenty potwierdzające wysokość osiągniętych dochodów za rok poprzedni oraz aktualny wypis                   z KRS (dotyczy podmiotów podlegających wpisowi) lub umowę spółki cywilnej, a także                           w szczególnych przypadkach koncesje, certyfikaty lub pozwolenia – w przypadku poręczenia przez osobę prowadzącą działalność gospodarczą;

c) oświadczenie o dochodach i zobowiązaniach finansowych poręczyciela (Załącznik nr 8)                  i decyzję o przyznaniu świadczenia lub ostatniej waloryzacji – w przypadku poręczenia przez osobę posiadającą prawo do renty lub emerytury.                                                                                                                                                                                         
*niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 1
DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

…………………………………………                                                        …………….……………………..

                          (pieczęć)                                                                                    (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE PODMIOTU, PRZEDSZKOLA LUB SZKOŁY*
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 Kodeksu Karnego) oświadczam, że :
1. Nie zmniejszyłam/łem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy                    z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika      i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w ww. sposób w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na konto wskazane przez mnie.
2. W przypadku podmiotu :

Prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności  gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,                 (do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej).*
W przypadku przedszkola lub szkoły :
Prowadzę działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.*
3. 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.
4. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
5. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań       cywilnoprawnych.
6. Nie byłam/łem karana/y w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

7. Spełniam warunki do otrzymania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, o których mowa w :
a) rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej,
b) rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.
Zapoznałam/łem się z Regulaminem dokonywania ze środków Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia  lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
*niepotrzebne skreślić







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

(pieczęć i podpis podmiotu, przedszkola lub szkoły lub osoby uprawnionej do reprezentowania tego podmiotu, przedszkola lub szkoły) 

ZAŁĄCZNIK NR 2
DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

…………………………………………                                                        …………….……………………..

                          (pieczęć)                                                                                      (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO*
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 Kodeksu Karnego) oświadczam, że :
1. Zatrudniałam/łem w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,  w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy.

2. Nie zmniejszyłam/łem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy                    z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika             i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w ww. sposób w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na konto wskazane przez mnie.
3. 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.

4. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
5. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań       cywilnoprawnych.
6. Nie byłam/łem karana/y w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

7. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.*

8. Prowadzę dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres                 co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.* 
9. Spełniam warunki do otrzymania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, o których mowa w :

a) rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej,

b) rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 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.
Zapoznałam/łem się z Regulaminem dokonywania ze środków Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia  lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

*niepotrzebne skreślić








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

(pieczęć i podpis producenta rolnego lub osoby uprawnionej do reprezentowania tego producenta rolnego) 

ZAŁĄCZNIK NR 3
DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

Oświadczenie o pomocy de minimis oraz de minimis 

w rolnictwie lub rybołówstwie
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie) : 
- otrzymałam/łem pomoc de minimis / pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie*

- nie otrzymałam/łem pomocy de minimis / pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.*
W przypadku otrzymania pomocy de minimis / pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie należy wypełnić poniższą tabelę :

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna  
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 

w PLN
	Wartość pomocy

w EURO 

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	

	Razem :


	
	


*niewłaściwe skreślić 

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

(pieczęć i podpis podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego lub osoby      uprawnionej do reprezentowania tego podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego) 

ZAŁĄCZNIK NR 4
DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
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ZAŁĄCZNIK NR 5
DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
Uwaga !!! Formularz dotyczy wyłącznie producentów rolnych oraz podmiotów ubiegających się o pomoc                de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
1)
Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy

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

2)
Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

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

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

3)
Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*):

⁭
działalność w rolnictwie

⁭
działalność w rybołówstwie

4)
Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	Lp.


	 Dzień udzielenia pomocy1)

	 Podstawa prawna2)

	 Wartość pomocy3)

	 Forma pomocy4)

	 Przeznaczenie pomocy5)


	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	


Objaśnienia:

1)
Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2)
Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3)
Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony                 w decyzji lub umowie.

4)
Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5)
Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

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

(imię i nazwisko)
(data i podpis)

______

*)
Niepotrzebne skreślić.
ZAŁĄCZNIK NR 6
DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

                                                                                                                                                                                  ……………………………………………………………..                                                                          ………………………………………...
                   (imię i nazwisko poręczyciela)                                                                                                                (miejscowość, data)                                                                                                                            

…………………………………………………………….

                                      (adres)

…………………………………………………………….

                                    (PESEL)

…………………………………………………………….

  (nazwa i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH PORĘCZYCIELA

Niniejszym oświadczam, że jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o pracę                     u pracodawcy ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………...               (nazwa, adres, nr telefonu, nr REGON)
na czas ……………………………………………………………………………………………...

                                                                                    (określony – data, nieokreślony)
w wymiarze ………………………… na stanowisku ……………………………………………..








                     (nazwa stanowiska)
z przeciętnym wynagrodzeniem brutto z ostatnich 3 miesięcy w wysokości ……………………...

                                                                                                                                                                     (miesięcznie, w złotych)
słownie złotych ………………………………………………………………………………….. .
Wynagrodzenie powyższe …………………… obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych

                                                                (jest, nie jest)
tytułów. Aktualnie ……………………………………………. w okresie wypowiedzenia umowy

                                                   (znajduję się, nie znajduję się)

o pracę.
Pracodawca wskazany powyżej ……………………… w stanie likwidacji lub upadłości.
                                                                           (jest, nie jest)






                          …………………………………………………………………






                       (data i podpis osoby składającej oświadczenie)
	Osoba mogąca poświadczyć dane zawarte w oświadczeniu ……………………………………….

………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, telefon)

Potwierdzam dane zawarte powyżej

                                                                                                                     ...………………………………………
                                                                                                                          (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)


ZAŁĄCZNIK NR 7
DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
                                                                                                                                                                              ……………………………………………………………..                                                                          ………………………………………...
                   (imię i nazwisko poręczyciela)                                                                                                                (miejscowość, data)                                                                                                                            

…………………………………………………………….

                                      (adres)

…………………………………………………………….

                                    (PESEL)

…………………………………………………………….

  (nazwa i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)

OŚWIADCZENIE O ZOBOWIĄZANIACH FINANSOWYCH PORĘCZYCIELA 

 1.   Dochody moje nie są / są* obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych  tytułów  (jeżeli są wymienić tytuł i kwotę – miesięcznie) : 

       ………………………………………………………………………………………………………..

       ………………………………………………………………………………………………………..

 2.   Dochody moje nie są / są* (jeżeli są – wypełnić poniższą tabelę) obciążone z tytułu zobowiązań finansowych (np. kredytów, pożyczek, zaległości podatkowych). 

	Rodzaj zobowiązania finansowego
	Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia
	Przewidywany termin zakończenia spłaty

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 3. Udzieliłam/łem  / nie udzieliłam/łem* poręczenia kredytów, pożyczek lub innych umów                   (w przypadku poręczenia wymienić rodzaj zobowiązania i kwotę poręczenia) :
        ...............................................................................................................................................................                     
        ...............................................................................................................................................................

*niewłaściwe skreślić

Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem pod  rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.
                                                                                        …………………………………………….
                                                                                                         (data i podpis osoby składającej oświadczenie)

ZAŁĄCZNIK NR 8
DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
                                                                                                                                                                                 ……………………………………………………………..                                                                          ………………………………………...

                   (imię i nazwisko poręczyciela)                                                                                                                (miejscowość, data)                                                                                                                            

…………………………………………………………….

                                      (adres)

…………………………………………………………….

                                    (PESEL)

…………………………………………………………….

  (nazwa i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH I ZOBOWIĄZANIACH 

FINANSOWYCH PORĘCZYCIELA 

1.   Uzyskuję dochód (źródło, przeciętny dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy, kwota w złotych) :

 …………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

 2.   Dochody moje nie są / są* obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych  tytułów  (jeżeli są wymienić tytuł i kwotę – miesięcznie) : 
       ………………………………………………………………………………………………………..

       ………………………………………………………………………………………………………..

3.  Dochody moje nie są / są* (jeżeli są – wypełnić poniższą tabelę) obciążone z tytułu zobowiązań finansowych (np. kredytów, pożyczek, zaległości podatkowych). 

	Rodzaj zobowiązania finansowego
	Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia
	Przewidywany termin zakończenia spłaty

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Udzieliłam/łem  / nie udzieliłam/łem* poręczenia kredytów, pożyczek lub innych umów                    (w przypadku poręczenia wymienić rodzaj zobowiązania i kwotę poręczenia) :
      ..................................................................................................................................................................                     
      ..................................................................................................................................................................

*niewłaściwe skreślić
Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem pod  rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.

                                                                                                         …………………………………………….
                                                                                                         (data i podpis osoby składającej oświadczenie)
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