POWIATOWY URZAD PRACY
w Rawie Mazowieckiej

pozycja rejestru zgloszen — data wptywu wniosku

~ WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690) oraz Rozporzqdzenia Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380 z pézn. zm.).

Whnioskuje 0 przyznanie z Funduszu Pracy refundacji kosztow ............ stanowisk/a pracy

W WYSOKOSCT e Zh, STOWIIE: ...viiiiiiiiecc s

1. Oznaczenie wnioskodawcy:

a) nazwa lub imi¢ i nazwisko, w przypadku 0soby fizyCznej........ccccoevvvviiinininniiiieniisinnnns
b) adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania, nrtel.,e-mail ...........................
c) numer ewidencyjny PESEL w przypadku osoby fizycznej ...........ccovvviviniiannnnn..
d) numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzgdowym podmiotow gospodarki

narodowej (REGON), jezeli zostal nadany: .........ccccceveriiiieniiiniiieeeee e
e) numer identyfikacji podatkowej (NIP)..........oiiiiiiiiiiiii e
f) data rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci ...

g) symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnos$ci okreslony zgodnie z Polskg
Klasyfikacjg Dzialalnosci (PKD) ......ooiuiiiiii e,

h) oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnoSci:.............coooovviiiiiiiiiiiiiin.



2. Informacja na temat planowanego zatrudnienia

1) Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych
bezrobotnych lub skierowanych opiekunOw................coooiiiiiiiiiiiiiiiii i,

2) Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub
SKIErOWanNEgo OPIEKUNA: .........iiiiiiiiie e

3) Wymiar czasu pracy zatrudnianych skierowanych bezrobotnych lub skierowanych
opiekundw ...

4) Miejsce tworzenia StanOWISK PraCy.........o.oueiueiniiriirit it e e,

5) Charakterystyka tworzonych stanowisk pracy:

Wymagane |Umiej¢tnosci 1 doswiadczenie
zawodowe niezbgdne
do wykonywania pracy

Lp. Nazwa stanowiska Liczba e
stanowisk | kwalifikacje

6) Przewidywany termin utworzenia miejSC pracy do .........cccceevveieeieesieeiiieseesieese e
7) Liczba zatrudnionych pracownikow wg stanu na dzien zlozenia wniosku wynosi
........................... 0s6b w przeliczeniu na petne etaty.

3. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegolnych stanowisk
pracy i zrédla ich finansowania:

. Srodki fi
Lp. | Nazwa stanowisk/ a pracy rodia finansowe

Srodki wlasne Srodki FP Inne zrodia

RAZEM




4. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn, w tym
srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii, w ramach wnioskowanych
srodkow:

L Szczegétowa specyfikacja Tlos¢ Kwota w zl. Planowany Podstawa rozliczenia
P | zakupéw? termin (faktura, umowa kupna-
szt. brutto w tym VAT zakupu sprzedazy)

w2 N

Prosimy uzasadni¢ konieczno$é i celowos¢ dokonania planowanych zakupow w ramach
refundacji, zwigzanych bezposrednio i1 jednoznacznie z wyposazanym stanowiskiem pracy,
(w formie: nr poz. — krotkie uzasadnienie):

U Wydatki przekraczajace 1000 zt wymagaja podania parametréw technicznych oraz zataczenia
rozpoznania cenowego min. 3 oferentow. W przypadku braku dostgpnosci podobnych
towarow/ustug na rynku nalezy wskazac¢ z czego wynika ww. brak:



5. Zobowigzania pracodawcy:

Zobowiazuje/emy si¢ do:

1) zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy skierowanego
bezrobotnego przez okres co najmniej 24 miesigcy w pelnym wymiarze czasu pracy,
skierowanego opiekuna co najmniej w polowie wymiaru czasu pracy;

2) utrzymania przez okres co najmniej 24 miesiecy stanowisk pracy utworzonych
W zwiazku z przyznang refundacja;

3) zlozenia rozliczenia zawierajgcego zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia
umowy o refundacj¢ na poszczegdlne wydatki ujete w specyfikacji.

6. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundaciji:

1) POTECZENIEY ........o.oviviiiiieece ettt ettt b et ne s

! wskaza¢ imiona i nazwiska poreczycieli, adresy ich zamieszkania oraz wysoko$¢ osigganych przez nich
dochodow.

Zwskazaé poregczycieli jak w pkt. 1.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed zawarciem umowy nalezy dostarczy¢
dokumenty dotyczace zabezpieczenia umowy tj. zaswiadczenie o dochodach, ewentualnie
kopie¢ decyzji przyznajacej rent¢/emeryture, zaSwiadczenie z urzedu gminy/miasta o wielkosSci
gospodarstwa rolnego i dochodzie z 1 ha przeliczeniowego, a w przypadku poreczyciela
prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza kopie PIT’u potwierdzajacego doch6d za poprzedni
rok wraz z zaswiadczeniami o niezaleganiu z ZUS i US.

31 5\yskazac nazwe i adres banku, przedstawi¢ zaswiadczenie banku o mozliwo$ci zastosowania tej formy
zabezpieczenia.

4wskazaé rodzaj prawa zbywalnego, okre$lié jego warto§¢ rynkowa i ewentualnie wskazaé dokument
potwierdzajacy uprawnienie.
bjest to o$wiadczenie o poddaniu sie egzekucji sporzadzone w formie aktu notarialnego po zawarciu umowy.

Do wniosku nalezy zalgczy¢ dokumenty potwierdzajagce wiasno$¢ nieruchomosci lub $rodkéw trwatych
0 wartos$ci przekraczajacej 150% kwoty wnioskowanych srodkow potwierdzonych stosownymi dokumentami.

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
whnioskodawcy/piecze¢ podmiotu)



Wymagane zalaczniki:

©CoN Ok~ LDNE

10.

Oswiadczenie o stanie zatrudnienia - zatacznik nr 1.

Oswiadczenie wnioskodawcy - podmiotu - zatgcznik nr 2.

Oswiadczenie wnioskodawcy dot. zobowigzan - zalacznik nr 3.

Oswiadczenie wspotmatzonka/i - zalacznik nr 4.

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis - zatacznik nr 5.
Oswiadczenie poreczyciela.

Oswiadczenie wspotmatzonki/ka poreczyciela.

Umowa spotki (dotyczy spotek cywilnych)

Formularz informacji  przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
(Dz. U. z 2014r, poz. 1543), (dostepny na stronie internetowej:
pup.rawamazowiecka.ibip.pl, w zaktadce dokumenty do pobrania).

Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis
w zakresie wynikajacym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, w tym:

a) wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie podmiot otrzymatl w roku,

w ktorym ubiega si¢ o pomoc oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat, albo
oswiadczenia o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie,

b) o$wiadczenia o wielko$ci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma
by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Oryginaly ww. dokumentow nalezy przedtozyé do welgdu.

UWAGA:

>

Whioski wypelnione nieczytelnie lub niepetne, nieprawidtowo sporzadzone, podpisane
przez nieupowazniong osob¢ lub bez kompletu zatacznikow 1 oswiadczen nie beda
rozpatrywane.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed podpisaniem umowy nalezy
przedstawi¢ zaswiadczenia o braku zaleglosci z tytulu optacania podatkow (Urzad
Skarbowy) oraz o braku zaleglo$ci w oplacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
1 spoteczne (ZUS lub KRUS).



Zalgcznik Nr 1

......................................... do wniosku o refundacje kosztow

(piecze¢ podmiotu) wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie
0 stanie zatrudnienia za okres 6 miesiecy
przed wystapieniem z wnioskiem o refundacje

Lp.

Miesiac i rok _ Przyczyna zmniejszenia stanu
lesiac 1 o Liczba pracownikéw 1 o
zatrudnienia

L »liczba pracownikow” oznacza liczbe¢ pracownikdéw zatrudnionych na petnych etatach, przy czym
praca w niepelnym wymiarze oraz praca sezonowa wyrazone s3 ulamkowymi czeSciami etatu.

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy/pieczeé podmiotu)




............................................ Zatgcznik Nr 2
(piecze¢ podmiotu) do wniosku o refundacje kosztow
Wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE podmiotu

I. W imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje oSwiadczam, ze informacje zawarte
w niniejszym o$wiadczeniu sa prawdziwe.

Oswiadczam, ze:

1) nie rozwigzalem/am/ stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikoéw
w okresie 6 miesieccy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku i nie rozwigze
takiego stosunku w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2) nie obnizylem/am/ wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku i nie obnize wymiaru czasu pracownika w okresie
od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;*

3) prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. — Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 oraz z 2021 r. poz. 1072) przez okres 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajagcych dzien zlozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej nie zalicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej;

4) nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5) nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

6) nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

7) otrzymalem/am / nie otrzymalem/am/ * pomocy przeznaczonej na te same koszty
kwalifikujace si¢ do objgcia pomoca, na pokrycie ktorych ubiegam si¢ o pomoc publiczna.
Jezeli otrzymano pomoc nalezy podac jej wartosc: ............oovvviiniiinininnn.s. euro i dotaczyé
stosowne zaswiadczenia,;

8) spelniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 roku 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);

9) skierowane o0soby otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajagce z przepisOw prawa pracy
z tytutu ubezpieczen spolecznych zgodnie z wymiarem czasu pracy;

10) zobowiazuje¢ si¢ do ztozenia dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji uzyskam pomoc de minimis.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z ,,Regulaminem dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy ” obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Rawie Mazowieckiegj.

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy/piecze¢ podmiotu)

1 Podmiot, ktory w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizyt wymiar czasu pracy
pracownika lub zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art.
15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegblnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,

rzeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z
2021 r. poz. 2095 z podzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa COVID-19”, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w
zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19, zamiast os§wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 1a, dotgcza do wniosku oswiadczenie
0 obnizeniu lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy
COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.



https://nowy.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2020.219.0001842,USTAWA-z-dnia-2-marca-2020-r-o-szczegolnych-rozwiazaniach-zwiazanych-z-zapobieganiem-przeciwdzialaniem-i-zwalczaniem-COVID-19-innych-chorob.html#ap_15.b
https://nowy.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2020.219.0001842,USTAWA-z-dnia-2-marca-2020-r-o-szczegolnych-rozwiazaniach-zwiazanych-z-zapobieganiem-przeciwdzialaniem-i-zwalczaniem-COVID-19-innych-chorob.html#ap_15.b

1. Oswiadczam, ze nie bylem(lam) skarany(a) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia
wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345 z p6zn. zm.) lub ustawy z
dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnoéci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358).

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy/pieczeé podmiotu)
*niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik Nr 3
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja, NIZEJ POUPISANY/A ....eeiiieiiieitieie ettt ettt e b et e s re e s be e teeneesbe e s b e sneesaeeneeenee e

ZAMIESZKATY/. e rre e

oSwiadczam, ze:

e Nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych /moje aktualne zobowigzania

finansowe z tytulu kredytow / pozyczek (innych ....................... ) Wynosza
ogélem: ......................;, wysoko$¢ miesigczne] splaty zadluzenia ...

SOWIIIE: .ot
e Nie jestem/ jestem obcigzony(a)~ z tytutu wyrokéw sadowych, administracyjnych lub

INNYCh tYTUIOW W WYSOKOSCI. c..ceeiieiiieeiit e
wysokos¢ miesigcznej splaty zadluzenia ...

Oswiadczam, zZe informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sq prawdziwe.

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy/pieczeé podmiotu)



Zatgcznik Nr 4
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA/I WNIOSKODAWCY

Ja NIZEJ POAPISANY/A ...ttt b et b bbb
ZAMICSZKAIY/@ W ..o e e
PESEL....ccooooiiiieeeeeeen legitymujgcy/a si¢ dowodem osobistym Nnr .............ccccceeueeee.
o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zwrot otrzymanych refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowisk/a pracy dla skierowanych/ego bezrobotnych/ego, w przypadku nie

dotrzymania warunkéw umowy przez moja/ mojego zong(meza).

(data i podpis sktadajacego(ej) oswiadczenie)

10



Zalgcznik Nr 5
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(piecze¢ podmiotu)

Oswiadczenie wnioskodawcy
0 otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczam, ze w ciagu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy otrzymalem(am) /nie otrzymalem (am)*
pomocy de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnic¢ ponizsze zestawienie:

Organ udzielajac Dzien Wartos¢ Nr programu
Lp. 8 omoc Jacy Podstawa prawna uzyskania pomocy pomocowego,
P Y pomocy weuro | decyzji lub umowy
Razem:

W  zalagczeniu przedktadam wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, uzyskanej
w ciggu roku biezacego i dwoch lat kalendarzowych poprzedzajacych dzieh wystapienia
z wnioskiem o udzielenie pomocy.

Potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem wiarygodnos¢ i prawdziwos¢ podanych informacji.

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskodawcy/piecze¢ podmiotu)

*niepotrzebne skresli¢

11




OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany(a)

ZamieSZKAIY(B) W .. vttt b e ene e
nr PESEL

legitymujgcy(a) sie¢ dowodem osobistym serii ...........c......... nr

oswiadczam, ze:

(podaé petna nazwe i adres zaktadu pracy)
Umowa o prace zawarta jest na czas nie okreslony/ na czas okreslony dodnia.....................
Moje przecietne miesi¢eczne wynagrodzenie /Srednia z ostatnich 3 miesigcy/ wynosi
Prutto: ...oooveeiiieieee stownie

(poda¢ pelna nazwe wilasnej firmy)
Rozliczam si¢ z Urzgdem Skarbowym na zasadzie .............ooovviiiiiiiiiiiiiinie e,
Moje przecietne miesigczne dochody brutto/netto” wynosza
stownie

3. Uzyskuje dochOd z tytuhu . ..o
miesiecznie netto/brutto .................. stownie

4. Nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych /moje aktualne zobowigzania

finansowe z tytulu kredytow / pozyczek (innych ....................... ) Wynosza"
ogdlem: ......................., wysoko$¢ miesiecznej splaty zadluzenia .....................l
SEOWIIIE: ..o

5. Nie jestem/ jestem obciazony(a)”~ z tytulu wyrokéw sadowych, administracyjnych lub innych
EYEUIOW W WYSOKOSCT ..ttt ettt nb e nb e sbeennne e

wysokos$¢ miesigczne] sptaty zadtuzenia

6. Nie udzielitem / udzielitem(am) * poreczenia na niezakonczone umowy dotyczace uzyskania
srodkow bedacych w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Rawie Mazowieckiej
W O KWOCIE Lottt (stownie ztotych)

Oswiadczam, zZe informacje zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe.

data i czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢

12



Oswiadczenie wspolmalzonka/i poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) +.-venveriiieiieie ettt bbbttt b e bbb s
ZamIESZKAIY(@) W ..ot
legitymujgcy(a) sie¢ dowodem osobistym seria ................ ] PR Wwyrazam zgode,
aby moj(a) wspotmatzonek(ka) byt(a) porgczycielem Pana(i) ............ccooevviiiiiiiiiiinn..

w przypadku przyznania wyzej wymienionemu(ej) przez Powiatowy Urzad Pracy w Rawie

Mazowieckiej refundacji kosztow stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych.

data i czytelny PodpiS  .ovooieiice e
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OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja 11Z€] POAPISANY(A) +.vvervvervrerieiiiesieeiesie st e ste et e s e et e s e s e e steeseeste e teaseesse e eeeseeaseeaseesseaneesseenseaneesreensens
ZamieSZKATY(B) W ..ottt et ste b e ra e aeennas
NEPESEL ..o

legitymujgcy(a) sie¢ dowodem osobistym serii ...........c......... )

oswiadczam, ze:

1. Jestem ZatrudNIONY(Q) W .....couveieiieiieie ettt e et s te et e s s e steebesneentaennenneenneens
(podaé petna nazwe i adres zaktadu pracy)
Umowa o prace zawarta jest na czas nie okreslony/ na czas okreslony dodnia.....................
Moje przecietne miesi¢eczne wynagrodzenie /Srednia z ostatnich 3 miesigcy/ wynosi
Brutto: ....ccecveveerieienieieene STOWIIIE ..o

(poda¢ pelna nazwe wilasnej firmy)
Rozliczam si¢ z Urzgdem Skarbowym na zasadzie .............ooovviiiiiiiiiiiiiinie e,
Moje przecietne miesigczne dochody brutto/netto” WYNOSZg ..........cococovvverererereveeereresessnnnnn,
K] (0307 1 LT OO P TPPP PSP PRPP
3. Uzyskuje dochdd z tytulu ...
miesiecznie netto/brutto” .................. STOWNIC ..ot

4. Nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych /moje aktualne zobowigzania

finansowe z tytulu kredytow / pozyczek (innych ....................... ) Wwynoszg~
ogélem: ......................., wysoko$¢ miesiecznej splaty zadluzenia ................................
] (0007 4 V[

5. Nie jestem/ jestem obcigzony(a)~ z tytulu wyrokéw sadowych, administracyjnych lub innych
EYTUIOW W WYSOKOSCT .. s
wysoko$¢ miesigcznej spraty zadhuzenia ...,

6. Nie udzielitem / udzielitem(am) * poreczenia na niezakonczone umowy dotyczace uzyskania

srodkow bedacych w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Rawie Mazowieckiej
W O KWOCIE Lt e (stownie ztotych)

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe.

data i czytelny POAPIS ......ooviiiiiie e

*niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie wspolmalzonka/i poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY(A) .. ceeeeeeieeeeit ettt e bbbttt r et b s
ZamieSZKAIY(Q) W o.viiit it ettt
legitymujacy(a) sie¢ dowodem osobistym seria .................... ] G wyrazam zgode,
aby moj(a) wspotmatzonek(ka) byt(a) porgczycielem Pana(i) ...........c.oevvviiiiiiiiiiiiininn..
w przypadku przyznania wyzej wymienionemu(ej) przez Powiatowy Urzad Pracy w Rawie

Mazowieckiej refundacji kosztow stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych.

data i czytelny podpis
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