KARTA OCENY FORMALNEJ

WNIOSKU O PRZYZNANIE Z FUNDUSZU PRACY REFUNDACJI KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
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Numer sprawy

Nazwa wnioskodawcy

NIE

KRYTERIA OCENY FORMALNEJ TAK |NIE DOTYCZY

UWAGI

Whnioskodawca jest uprawniony do ubiegania sie
o refundacje, w tym m.in. na dzien ztozenia wniosku:

¢ Wnioskodawca, osoby reprezentujgce Wnioskodawce
i osoby zarzgdzajgce Wnioskodawcg w okresie
ostatnich 2 lat nie byty prawomocnie skazane za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub
oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu
i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny, za przestepstwo skarbowe na postawie ustawy
z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy
lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony
w przepisach prawa obcego

¢ Wnioskodawca wykonywat dziatalno$¢ gospodarczg
przez ostatnie 6 miesiecy (dotyczy przedsiebiorcy,
w tym ztobka, klubu dzieciecego lub podmiotu
Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne — ubiegajgcego
sie o refundacje zgodnie z art. 154 ust. 1 Ustawy)

¢ \WWnioskodawca wykonywat dziatalnos¢ na podstawie
ustawy o systemie oswiaty przez ostatnie 6 miesiecy
(dot. niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej
formy wychowania przedszkolnego, niepubliczne;j
szkoty — ubiegajgcego sie o refundacje zgodnie z art.
154 ust. 1 Ustawy)

¢ \WWnioskodawca posiadat gospodarstwo rolne
W rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub
prowadzit dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu
przepisow o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych
lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb
prawnych przez ostatnie 6 miesiecy (dot. producenta
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rolnego ubiegajgcego sie o refundacje zgodnie z art.
154 ust. 1 Ustawy)

¢ Producent rolny w okresie ostatnich 6 miesiecy
zatrudniat w kazdym miesigcu co najmniej jednego
pracownika w petnym wymiarze czasu pracy

¢ Wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesiecy nie
zmniejszyt wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikow z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy,
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub
stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupemit
wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia (dotyczy
przedsiebiorcy, w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub
podmiotu Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne,
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej
formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej
szkoty lub producenta rolnego — ubiegajgcego sie
o refundacje zgodnie z art. 154 ust. 1 Ustawy)

¢ \WWnioskodawca nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy
i stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn - uzupetnit wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy lub
w okresie swojego funkcjonowania, w przypadku gdy
wykonuje dziatalno$¢ gospodarczg krocej niz 6
miesiecy (dotyczy przedsiebiorcy, w tym ztobka lub
klubu dzieciecego lub podmiotu swiadczgcego ustugi
rehabilitacyjne — ubiegajgcego sie o refundacje
zgodnie z art. 154 ust. 2 lub 3 Ustawy)

¢ Przedsiebiorstwo spoteczne nie zmniejszyto wymiaru
czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow
z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn - uzupetnito wymiar
czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich
6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu
przedsiebiorstwa spotecznego, w przypadku gdy
posiada ten status krécej niz 6 miesiecy (dotyczy
refundacji zgodnie z art. 154 ust. 2 pkt 2 Ustawy)

¢ \Wnioskodawca nie zalega z wyptacaniem
wynagrodzen pracownikom, z optacaniem skfadek na
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ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

¢ \Wnioskodawca nie zalega z optaceniem naleznych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na
ubezpieczenie zdrowotne

¢ WWnioskodawca nie zalega z optacaniem innych danin
publicznych

¢ \WWnioskodawca nie posiada nieuregulowanych
w terminie zobowigzan cywilnoprawnych

Whniosek wypetniony jest na wtasciwym, obowigzujgcym
druku

Whiosek jest wypetniony czytelnie

Whiosek zawiera wszystkie strony

Whiosek jest podpisany przez Wnioskodawce lub osobe
upowazniong do reprezentowania wnioskodawcy we
wszystkich wymaganych miejscach

Whniosek zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, w tym
m.in.:

Stan zatrudnienia u Wnioskodawcy w okresie
ostatnich 6 miesiecy — zatgcznik nr 1 do wniosku

Oswiadczenie wnioskodawcy — zatgcznik nr 2 do
whniosku

Oswiadczenie wnioskodawcy oraz wszystkich
reprezentantow Wnioskodawcy oraz osob
zarzgdzajgcych Wnioskodawcg —zatgczniki nr 3 do
whniosku

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy
de minimis — zatgcznik nr 4 do wniosku lub
zaswiadczenia 0 ww. pomocy

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu
sie 0 pomoc de minimis lub de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie

Oswiadczenie poreczyciela — zatgcznik nr 5/5a do
wniosku — w przypadku zabezpieczenia w formie
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poreczenia lub weksla z poreczeniem wekslowym

Zaswiadczenie o otrzymanych przez poreczyciela/li
wynagrodzeniach (dochodach) lub o$wiadczenie

o dostarczeniu ww. dokumentow najpozniej

w terminie 7 dni przed podpisaniem umowy

Oswiadczenie o stanie majgtkowym Whnioskodawcy
— w przypadku zabezpieczenia w formie aktu
notarialnego — zatgcznik nr 6 do wniosku

Zgtoszenie oferty pracy/informacja o wolnym miejscu
zatrudnienia

Kserokopie dokumentu poswiadczajgcego forme
prawng istnienia firmy — zatgczenie dokumentu
dobrowolne

Stosowne petnomocnictwo oséb dziatajgcych
w imieniu Wnioskodawcy, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentéw (np. KRS)

W przypadku rozwigzania stosunku pracy, stosunku
stuzbowego lub umowy o prace naktadczg z
pracownikiem zanonimizowane kserokopie
Swiadectw pracy tych pracownikéw oraz dodatkowo
dokument poswiadczajgcy inicjatora rozwigzania
stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy

o prace naktadcza, jesli nie wynika to wprost ze
Swiadectwa pracy. W przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy pracownikowi
zanonimizowane kserokopie dokumentéw
poswiadczajgcych inicjatora zmniejszenia wymiaru
czasu pracy.

W przypadku braku adresu, pod ktérym ma by¢
tworzone stanowisko pracy w dokumentach
rejestrowych firmy — umowa najmu lub dzierzawy
lokalu lub inne dokumenty poswiadczajgce
mozliwos¢ powierzenia pracy na terenie powiatu
koscierskiego

Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie
ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,
w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na
podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze
czasu pracy (dotyczy producenta rolnego)
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Dokument potwierdzajgcy posiadanie
wiasnego/firmowego konta bankowego

Zaswiadczenie o niezaleganiu w podatkach, ktére
powinno potwierdza¢ dane wedtug stanu na dzien
ztozenia wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

WNIOSEK:

O SPELNIA WYMOGI FORMALNE O NIE SPELNIA WYMOGOW
FORMALNYCH

Data i podpis osoby weryfikujgcej
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