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Zatqcznik nr 1

(numer rej. wniosku )

AKADEMIA PRZEDSIEBIORCZOSCI SP Z.0.0.
W KIELCACH

(miejscowosc i data)

WNIOSEK O REFUNDACIE WYPOSA2ENIA/DOPOSA1ENIA STANOWISKA PRACY
w ramach REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
NA LATA 2014-2020
Poddziatanie 10.02.01 Wsparcie aktywnosci zawodowej 0sdb powyzej 29 roku zycia pozostajgcych
bez zatrudnienia

UWAGA:

Kazdy punkt wniosku nalezy wypetni¢ w sposob czytelny. W przypadku, gdy dana pozycja we wniosku nie dotyczy pracodawcy, nalezy
wpisac¢ stowa “nie dotyczy’”’ lub wstawi¢ kreske ,-,. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementéw
whniosku.

1. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

Nazwa firmy lub imie i nazwisko, adres siedziby lub miejsca zamieszkania pracodawcy, telefon, fax,
e-mail (zgodnie z wpisem w CEIDG, KRS lub innymi dokumentami rejestrowymi):
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Miejsce prowadzenia dziatalnosci pracodawcy:

(dzien-miesigc-rok)

Instytucja Posredniczaca: Realizator projektu:
WasEW6DZKI N\ Akademia Tytut projektu: ,AKTYWIZACJA SZANSA NA SUKCES”
((‘- UREA PRACY (@)  Preedsisbiorczoa Nr umowy: RPSW.10.02.01-26-0042/20-00
W KIELCACH = spotka z o.0.




PESEL (w przypadku osoby fizycznej):

Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe oséb upowaznionych do reprezentowania pracodawcy (zgodnie

Z AOKUMENTEM FEJESTIOWYIM) ..o s s s s s s st st e e s s

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD):

-Kod PKD (przewazajacy rodzaj dziatalnosci):

-Kod PKD (dziatalnosci, w zwigzku z ktdrg pracodawca ubiega sie o refundacje):

Forma prawna prowadzone] AzZiatalNOSCi: ... s sss s ses s e ses s sss s ses s sss s
Forma rozliczenia si€ z Urzedem SKarDOWYM: ...ttt st sss s st st st

Informacja o zatrudnieniu w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

Rok/miesigc

Liczba zatrudnionych
pracownikow w
przeliczeniu na petne etaty

Poziom zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku o refundacje w przeliczeniu na petne etaty wynosi: ......ccccceeeeeuerenene

Il. Informacje dotyczace wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy:

Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego uczestnika projektu ,,AKTYWIZACJA SZANSA NA SUKCES”



Informacja o liczbie wyposazanych lub doposazonych stanowisk pracy dla uczestnika/uczestnikow projektu

tacznie wynosi: ..o

Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnionego/zatrudnianych skierowanego/skierowanych

uczestnika/uczestnikOw projektu: ........eecoennceeeeeevsreen.

Informacja o wymaganych kwalifikacjach, umiejetnosciach i doswiadczeniu zawodowym niezbednym
do wykonywania pracy na refundowanym stanowisku oraz inne wymagania niezbedne do pracy jakie

powinien posiadac skierowany uczestnik projektu.

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci,
Poziom predyspozycje, doswiadczenie

i kierunek wyksztatcenia zawodowe i inne wymagania

niezbedne do wykonywania pracy

Nazwa zawodu (zgodna
L.p. Nazwa stanowiska z klasyfikatorem zawodow
-kod zawodu *)

*klasyfikacja zawodow: http://psz.praca.qov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (wtasciwe zaznaczyé ,X”):

|:| weksel z poreczeniem wekslowym (aval),

|:| akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika,

Prawo do lokalu/placu dotyczgce miejsca wykonywania pracy przez skierowanego uczestnika projektu:
TYLUL PraWny ...t st s bt e liczba pomieszczen ............ccccveeeeeninennn.

POWiIerzchNia Wm? ........cc.ooveviieiieiceececee e

Informacja o obecnej i przewidywanej sytuacji finansowej pracodawcy:

Q) ZYSK NETLO Za OSTATNIE 12 MmCY .oooveeeee ettt bbb a ettt es s

(w przypadku krétszego niz 12 m-cy okresu prowadzenia dziatalnosci, poda¢ dane za okres jej prowadzenia)
b) wobec Pracodawcy prowadzone jest:

- postepowanie likwidacyjne, restrukturyzacyjne lub upadtosciowe — TAK/NIE *

- postepowanie egzekucyjne — TAK/NIE *

Jezeli TAK:

- Wysokos$S¢ zadtuzZenia ...coeeveeeeeieieeee e organ prowadzgcy egzekucje .....coovererecceevevviieee e,


http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

c) Pracodawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i organizacyjnej umozliwiajgcej prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej przez okres min. 24 m-cy od daty ztozenia wniosku - TAK/NIE*

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK* o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku s3
prawdziwe.

* Kto sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Jest mi wiadome, iz zgodne z przepisami kodeksu postepowania karnego art. 304 § 2, Instytucje panstwowe i samorzadowe, ktére w
zwigzku ze swoja dziatalnoscig dowiedzg sie o popetnieniu przestepstwa sSciganego z urzedu sg zobowigzane niezwtocznie zawiadomic
o tym prokuratora lub Policje oraz przedsiewzig¢ niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu powotanego do S$cigania
przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia $Sladéw i dowoddéw
przestepstwa” a zatem jezeli ztozone we wniosku i zatgcznikach informacje i oswiadczenia sg nieprawdziwe Akademia
Przedsiebiorczosci sp. z 0.0. dokona zgtoszenia, o ktérym mowa powyzej.

(czytelny podpis i piecze¢ osoby uprawnionej)

*zakresli¢ whasciwa odpowiedz
Zatqczniki:

e szczegdtowa specyfikacja wydatkéw oraz zrodta ich finansowania (WRAZ Z UZASADNIENIEM) w ramach
whnioskowanej refundacji, ktéra stanowi zatacznik nr 2 do regulaminu projektu ,,AKTYWIZACJA SZANSA NA SUKCES”
dla pracodawcéw na refundacje wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

e  Opis przedsiewziecia oraz zadania zawodowe jakie bedg wykonywane na wnioskowanym stanowisku pracy, ktory
stanowi zatgcznik nr 3 do regulaminu projektu ,,AKTYWIZACJA SZANSA NA SUKCES” dla pracodawcéw na refundacje
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

e oswiadczenie, ktére stanowi zatacznik nr 4 do regulaminu projektu ,AKTYWIZACJA SZANSA NA SUKCES” dla
pracodawcéw na refundacje wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

e oswiadczenie pracodawcy o otrzymanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis, ktére stanowi zatacznik nr 5
do regulaminu projektu ,AKTYWIZACJA SZANSA NA SUKCES” dla pracodawcéw na refundacje wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy wraz z kopiami zaswiadczen o pomocy de minimis,

e oswiadczenie pracodawcy o dokonaniu wydatkow na zakupy okresSlone w szczegdtowe] specyfikacji od oséb
niewskazanych w art. 14 ust. 3 pkt. 1 Ustawy o podatku od spadkdéw i darowizn z 28 lipca 1983 r.(t.j.: Dz. U. z 2018
r., poz. 644), ktére stanowi zatgcznik nr 6 do regulaminu projektu , AKTYWIZACJA SZANSA NA SUKCES” dla
pracodawcéw na refundacje wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

e klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych, ktdra stanowi zatgcznik nr 7 do regulaminu
projektu ,AKTYWIZACJA SZANSA NA SUKCES” dla pracodawcow na refundacje wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy,

e formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, ktory stanowi zatgcznik do
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawie zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz.U. z 2014, poz. 1543).- dostepny
w AP lub na stronie www.ap.org.pl

e W przypadku Podmiotu dziatajgcego na podstawie wpisu do KRS, gdy adres miejsca wykonywania pracy przez
uczestnika projektu nie jest zgodny z adresem wskazanym w KRS, nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy prawo
do lokalu.



http://www.ap.org.pl/

OSOBY PROPONOWANE PRZEZ PRACODAWCE DO SKIEROWANIA na refundacje kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy:

Spetnione kryteria projektu przez kandydata
(50+, dtug. bezrobotny, niskie wyksztatcenie,
LP. Imie i nazwisko niepetnosprawnosé, kobieta, os. Sprawujgca opieke nad
osobq potrzebujgcq wsparcia, os. ktéra utracita prace
w skutek pandemii COVID-19 )

WYPEENIA AKADEMIA PRZEDSIEBIORCZOSCI:

Informacja dotyczgca mozliwosci skierowania kandydata (uczestnika projektu):

] pozytywna ...

[] negatywna




