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WNIOSEK O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTOW
DOPOSAZENIA LUB WYPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
w ramach projektu pn. Od Aktywizacji do Zatrudnienia

Doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy ma na celu stworzenie stanowiska pracy dla Uczestnika Projektu
pn. Od Aktywizacji do Zatrudnienia. Zaplanowane koszty doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy musza
by¢ bezposrednio zwigzane z nowoutworzonym stanowiskiem pracy, na ktérym zostanie zaangazowany
Uczestnik Projektu.

Wsparcie w postaci doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy w ramach projektu realizowane
jest na podstawie rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania
pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programow operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020, wydanego na podstawie art. 27 ust. 4 Ustawy wdrozeniowe;.

Nr wniosku

Data wplywu

Podpis osoby przyjmujacej wniosek

Wnhiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny, wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki nalezy
dokonywac poprzez skreslenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.

Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwa¢ elementow wniosku.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

Nazwa wnioskodawcy (przedsiebiorca)

Adres wnioskodawcy ( miejscowos¢
z kodem pocztowym, ulica nr,
nr telefonu)

Dane 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wnioskodawcy( imie
i nazwisko oraz zajmowane stanowisko,
nr telefonu)

Miejsce prowadzenia dzialalnos$ci

NIP

PKD

REGON

Data rozpoczecia dzialalnosci
gospodarczej

Krotki opis prowadzonej dzialalnoSci




Podatnik VAT o TAK o NIE

o mikro O male

Kategoria przedsi¢biorcy

O $rednie O pozostate

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obroét i/lub catkowity bilans roczny

nie przekracza 2 min EUR,
Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikdw i ktérego roczny obrét i/lub catkowity bilans roczny

nie przekracza 10 min EUR,
Srednie przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikéw i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 min EUR

a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 min EUR,

Wymagania stawiane Uczestnikom Projektu

dodatkowe kwalifikacje, umiejetnosci i doSwiadczenie

e Stanc_)WISka tLICbe':Ik zawodowe niezbedne do wykonywania pracy, jakie
pracy: s z;)r;(;\::v;s wyksztalcenie powinien posiada¢é skierowany Uczestnik Projektu:

Adres miejsca, w ktorym bedzie
doposazone lub wyposazone stanowisko
pracy (miejscowos¢ z kodem pocztowym,
ulica nr)

Proponowane warunki pracy (wymiar
czasu pracy, zmianowos¢, godziny pracy)

Przewidywany termin zatrudnienia




Kalkulacja wraz ze specyfikacja planowanych wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup srodkéw trwatych, urzadzen,
maszyn, w tym sSrodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z
przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

(ODDZIELNIE NA KAZDE STANOWISKO)

(nazwa stanowiska)

Koszt
W blnieni Koszt [brutto
L.P. yszc::gor fHente Opis zakupow PLE\I] [netto Vat
zakupow PLN]
SUMA
Kwota wnioskowana
bez wzgledu na status podatkowy nalezy wpisa¢ kwote netto




Przyznanie i wyptata refundacji wydatkéw poniesionych na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy
dla skierowanego Uczestnika projektu BEDZIE DOKONANA zgodnie z zapisami Regulaminu
doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy w projekcie pn.: Od Aktywizacji do Zatrudnienia.

Zabezpieczenie przyznanej refundacji na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla skierowanego
Uczestnika projektu zostato okreslone w Regulaminie doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy
w projekcie pn.: ,, Od Aktywizacji do Zatrudnienia”.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, realizator projektu zaproponuje forme zabezpieczenia
przyznanej refundacji.

Sktadajac niniejszy wniosek o§wiadczam, ze:

1.

10.

11.

Mam $wiadomos$¢, ze wsparcie w postaci doposazenia stanowiska pracy udzielane jest na podstawie
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy
de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020, wydanego na podstawie art. 27 ust. 4 Ustawy wdrozeniowe;j.
Wsparcie w postaci doposazenia stanowiska pracy przyznawane jest wylacznie na zasadach pomocy
de minimis.

Calkowita kwota pomocy de minimis przyznanej mi przez panstwo cztonkowskie nie przekroczyta 200 000
EUR w okresie w okresie biezacego roku podatkowego i dwoch poprzednich lat podatkowych.

Calkowita kwota pomocy de minimis przyznanej mi przez panstwo cztonkowskie nie przekroczyta 100 000
EUR w okresie biezacego roku podatkowego i dwoch poprzednich lat podatkowych (jesli dotyczy —
w przypadku prowadzenia dziatalno$ci zarobkowej w zakresie drogowego transportu towarow).

Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych.

Prowadze dzialalno§¢ gospodarcza w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2018 roku poz. 646).

Nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z wyptata w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem
w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych i innych danin
publicznych.

Nie bylem w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku skazany za przestgpstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia
28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.
Firma nie znajduje si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji — Wytyczne
wspolnotowe dotyczace pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw
(Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004r., str.2).

Nie podlegam obowiazkowi zwrotu pomocy publicznej wynikajacemu z wczesniejszej decyzji Komisji
(WE) uznajacej pomoc za niezgodng z prawem we wspolnym rynku.

Zapoznatem si¢ z warunkami Regulaminu doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy w projekcie
pn.: ,,Od Aktywizacji do Zatrudnienia”.

Wszelkie podane informacje we wniosku o udzielenie doposazenia oraz zatacznikach odpowiadaja prawdzie.

Data pieczec 1 podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Podmiotu

Zalaczniki:

1. Os$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

3. Dokument pos$wiadczajacy forme prawng firmy (CEIDG/KRS/Umowa spotki cywilnej - w przypadku
przedsigbiorcow dziatajagcych w formie spotki cywilnej).



Zalgcznik nr 1 do wniosku o przyznanie refundacji kosztow doposazenie lub wyposazenia stanowiska pracy
W ramach projektu pn.: Od Aktywizacji do Zatrudnienia”
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(nazwa i adres podmiotu ) (miejsce i data)

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczam, ze w okresie obejmujagcym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go dwa lata
kalendarzowe otrzymalem(am)/nie otrzymalem(am)* $rodkow stanowigcych pomoc de minimis

W WYSOKOSCT ..
Ja, nizej podpisany os$wiadczam, ze jestem S$wiadomy/ma odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen

niezgodnych z prawda.

pieczgd i podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Podmiotu

* Niepotrzebne skresli¢



