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Załącznik nr 1
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:

	Nazwa wydatku

(dot. stanowiska pracy, przez które rozumieć należy maszyny, urządzenia 
i rzeczy niezbędne do wykonywania pracy przez skierowaną osobę niepełnosprawną):
	Uzasadnienie wydatku:
	Wnioskowana kwota brutto środków PFRON w PLN:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Wnioskowana kwota brutto refundacji w PLN:
	


Zestawienie kwot nie może zawierać wydatków, na które podmiot otrzymał wcześniej środki publiczne.
Środki w ramach przyznanej refundacji nie mogą być przeznaczone na:

· koszty wysyłki, transportu, przygotowania, pakowania;

· części zamienne, eksploatacyjne z wyłączeniem elementów startowych;

· oświetlenie z wyłączeniem oświetlenia specjalistycznego;

· towar handlowy;

· reklamę;

· koszty wynagrodzenia pracowników i pochodnych od wynagrodzenia składek ZUS;

· wycenę rzeczoznawcy majątkowego;

· opłaty eksploatacyjne (czynsz, dzierżawa, prąd, woda, telefon, paliwo, itp.), opłaty administracyjne;

· koszty podłączenia wszelkich mediów (np. linii telefonicznych, Internetu) oraz koszty abonamentów;

· klimatyzację, alarm;

· koszty rat leasingowych;
· koszty budowy, modernizacji lub adaptacji lokali i budynków;

· zakup lub dzierżawę wieczystą nieruchomości
……………………………

(data, pieczątka, podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 2 


Urząd Pracy

OŚWIADCZENIE
W związku  z ubieganiem się o przyznanie pomocy de minimis, wypełniając obowiązek wynikający z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2018 r.  poz. 362) świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 Kodeksu Karnego) oświadczam, że:

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

(nazwa i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc, nr NIP)

w ciągu bieżącego roku oraz 2 lat poprzedzających złożenie wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia  stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej   otrzymałem/am /nie otrzymałem/am* 

· pomoc de minimis w łącznej kwocie  …………………….……., w tym pomoc de minimis przyznawaną przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym w łącznej kwocie …………………..…………………………………….
· pomoc de  minimis w rolnictwie w łącznej kwocie ………………………………….….

· pomoc de minimis w rybołówstwie w łącznej kwocie …………….…………………....

( niewłaściwe skreślić

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie: 
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


 ………………………………………

 data, podpis i pieczęć  pracodawcy
Załącznik nr 3 

…………………





………………….
          (pieczęć firmowa) 






          (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Pracodawca oświadczam:

1. Jestem / Nie jestem * płatnikiem podatku od towarów i usług - VAT.

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Urzędu o wszelkich zwrotach 
z tytułu odliczonego podatku akcyzowego oraz innych zwrotów związanych 
z wydatkami objętymi refundacją kosztów wyposażenia stanowiska pracy. 

3. Ubiegam/nie ubiegam* się o środki finansowe na to samo przedsięwzięcie z innego źródła





 


……………………………………








      (data, podpis i pieczęć pracodawcy)
*  niepotrzebne skreślić.

Załącznik nr 4
…………………





………………….

          (pieczęć firmowa) 






          (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Pracodawca oświadczam, że w związku ze złożonym wnioskiem o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej poziom zatrudnienia w przeliczeniu na pełen etat na dzień złożenia wniosku t. j.(data złożenia) ……………………..wynosi ……………………..

……………………………………








      (data, podpis i pieczęć pracodawcy)
                                        ZGŁOSZENIE  KRAJOWEJ  OFERTY  PRACY           Załącznik nr 5                                                       
⁭ niesubsydiowana
⁭  subsydiowana 


                                                                                                                               oferta otwarta        
 oferta zamknięta

* właściwe zaznaczyć wstawiając X
	Informacje dotyczące pracodawcy

	1.Nazwa pracodawcy

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

………………………………………………………………..................
	2. Adres siedziby pracodawcy 

Ulica …………………………………………………………………

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

        kod  pocztowy                                                miejscowość
Telefon/fax …………..........................................................................

e-mail ..................................................................................................
strona www..........................................................................................

8. Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą :
1) Kontakt osobisty                            

2) Kontakt telefoniczny

3)  inna ................................................................................................

                 Oferta zgłaszana w celu  uzyskania informacji starosty na temat

                 zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu powierzającego 
                 wykonywanie  pracy cudzoziemcowi.


	3. Numer statystyczny

pracodawcy (REGON)

………………………………..

	4. NIP

……………………………………

	

	5. Forma własności

1) prywatna                

2) publiczna        

3) Agencja pracy tymczasowej 
…………………………..


  
	

	6. Forma prawna
1) Spółka z o.o.       

2) Spółka Akcyjna     5) Jednostka państwowa

3) Spółka Cywilna     6)  Inna………………………….......                                                    

4) Spółka Jawna                            (wpisać jaka)


                              
	

	7. Dane pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu w sprawie oferty pracy

Nazwisko i imię……………………………………………………

Stanowisko…………………………………………………………

Telefon……………….…………………………………………….

e-mail................................................................................................
	

	
	9. Liczba zatrudnionych pracowników .........................................

	Informacje dotyczące zgłoszonej oferty pracy

	10. Nazwa zawodu


………………........................

………………………………
	11. Nazwa stanowiska

……………………………….…


…………………………………
	
12. Liczba wolnych miejsc pracy………………………………….

w tym dla osób niepełnosprawnych  ……………………………..

	
	
	
13. Wnioskowana liczba kandydatów ………………………….   

	14. Rodzaj umowy stanowiącej podstawę wykonywania pracy:

  1)  umowa na czas nieokreślony

  2)  umowa na czas określony 

3)  umowa na okres próbny 
4)  umowa na zastępstwo   

5)  umowa zlecenie

6)  umowa o dzieło  

7)  inne  …………....................
	15. System i rozkład 
czasu pracy:
1) podstawowy

     a) jednozmianowy

      b) dwuzmianowy

      c) trzyzmianowy  
2) równoważny

     a) jednozmianowy            

     b) dwuzmianowy

3) ruch ciągły

 -  4) przerywany
  5) inny………………………
	16. System wynagradzania
1) Czasowy ze stawką       godzinową/miesięczną*
2) Czasowo-Prowizyjny
3) Ryczałtowy

4) Akordowy

5) Prowizyjny  
6) Inny……………………………..

	
	
	17. Adres miejsca   wykonywania pracy

…………………………………..

	18. Pracodawca oczekuje organizacji giełdy pracy   TAK / NIE*

	
	

	19. Okres aktualności oferty pracy 

od …………………………..……do………….…..………………


	20 a) Godziny pracy:
od…………..do..…………...
22 b) Dni pracy:

od……….….do………….…


	21. Wymiar czasu pracy


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

	23. Częstotliwość kontaktów pomiędzy pracodawcą i PUP
1)  Co 3 dni   3)  Co 14 dni          
2)  Co 7 dni 


	
	

	24. Data rozpoczęcia  zatrudnienia …………….……………………….............................................
…………..………………..

	25. Wysokość wynagrodzenia (kwota brutto)      …………………………………………………………………..…...


	26. Ogólny zakres obowiązków

………………………………………………………………..………………………………………………………….…………….…………………………………………………………….………….………………………
	27. Oczekiwania pracodawcy:

Poziom wykształcenia ………………………............................……

Doświadczenie zawodowe .………….…………………...................
Uprawnienia………….…...................................................................

Umiejętności………….…..................................................................

Inne wymagania (w tym znajomość języków obcych z określeniem poziomu)………………………………...……………………………..........

	28. Czy oferta ma zostać przekazana do innego powiatowego urzędu pracy w celu rozpowszechniania TAK /NIE* 
       jeśli tak podać:  PUP w........................................................................................................
	

	
	

	29. Zasięg upowszechnienia

  1)  Powiat 

  2)  Kraj

  3)  Województwo

  4)  Kraje UE/EOG                                                                        
	 30. Forma kontaktu pracodawcy z PUP :
1) Kontakt osobisty                            

2) Kontakt telefoniczny
3) Pisemny 




V.Pracodawca:
1. Wyraża zgodę na podawanie do wiadomości publicznej informacji umożliwiających jego identyfikację  TAK / NIE*

2. Jest  agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej TAK / NIE*

3. Zgłosił ofertę pracy jednocześnie do innego powiatowego urzędu pracy TAK / NIE*
4. Czy w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia ofert pracy, pracodawca został skazany prawomocnym wyrokiem za 
                naruszenie praw pracowniczych lub jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie ?  TAK /NIE*
 VI.  Oferta pracy :
1.  Ma zostać upowszechniona w państwie EOG  TAK /NIE*  nazwa państwa .......................................................................................................................................................................................................................
2.  dla obywateli EOG
- wymóg znajomości języka polskiego w stopniu ….....................................................................................................................................

  - wymagane dokumenty w języku..................................................................................................................................................................

  - możliwość zakwaterowania TAK /NIE*  koszty po stronie ……………….……………………………………………………………..
  - możliwość wyżywienia TAK /NIE*  koszty po stronie …………………………………………………….…………………………….
  - możliwość finansowania lub dofinansowania kosztów podróży lub przeprowadzki TAK /NIE*  
  - w przypadku wykonywania pracy w miejscu innym niż siedziba pracodawcy, podać przyczynę ……………..………………………...

  - inne informacje……………………………………………………………………………………………………..…………..……….....
W przypadku gdy oferta pracy złożona jest w celu uzyskania informacji starosty na temat możliwości zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu powierzającego wykonywanie pracy cudzoziemcowi prosimy o określenie trybu (procedury)


Zezwolenia na pracę cudzoziemca typu A
zezwolenia na pracę sezonową
 i instytucjach rynku pracy

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

       *niepotrzebne  skreślić                                                                                                        data i odpis i pieczątka pracodawcy     

Wypełnia urząd
	Nazwisko osoby przyjmującej ofertę  …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..

	31. Aktualizacja…………………………………………………………………………………...……………………………….....................………………

	32. Numer oferty pracy


Ofpr/…………./…………….


	33. Data przyjęcia/odmowy przyjęcia oferty pracy


…………………………….......




	34. Data odwołania oferty pracy

…………………………….......

35. Przyczyna odwołania


…………………………….......





…………………………………
	35. Sposób przyjęcia oferty

1) pisemnie

2) faks

3) e-mail

4) inny…………….

             (podać jaki)



	Powód odmowy przyjęcia oferty pracy do realizacji: 


POSTĘPOWANIE PRZY MODYFIKACJI KRAJOWEJ OFERTY PRACY

	Data wprowadzenia
	Uwagi dotyczące zmiany postępowania przy realizacji oferty pracy
	Osoba wnioskująca zmianę
	Sposób dokonania zmiany

	
	
	
	    

                    Osobiście

                    

                   Telefonicznie


                     Internet


	Data wprowadzenia
	Uwagi dotyczące zmiany postępowania przy realizacji oferty pracy
	Osoba wnioskująca zmianę
	Sposób dokonania zmiany

	
	
	
	    

                    Osobiście

                    

                   Telefonicznie


                     Internet


Załącznik nr 6
W przypadku braku kandydata proszę o kierowanie osób z terenu:*
·  miasta ……………………….,
·  powiatu kamiennogórskiego .
……………………………………








      (data, podpis i pieczęć pracodawcy)
ZAŁĄCZNIK DO OFERTY PRACY

IV. Oświadczenie pracodawcy.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej 
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, z zgodnie z którym „kto składając zeznanie mające służyć 
w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 (…)”, oświadczam, iż w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy:

	


nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;

	


zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;

	


nie jestem objęty postępowaniem w tej sprawie;

	


jestem objęty postępowaniem w tej sprawie*

    zaznaczyć właściwe.

Uwaga!
Zgodnie z art. 36 ust. 5e ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy obowiązującym od dn. 01.02.2009 r. w przypadku zaistnienia powyższych okoliczności powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy.

V. Uwagi.

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

*zaznaczyć właściwe












































































































































































� rodzaj i nazwa środka trwałego, wyposażenia, maszyny, urządzenia, sprzętu, narzędzi, oprogramowania itp.;





