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POWIATOWY URZAD PRACY
W SEJNACH

WNIOSEK
o dokonanie refundacji wydatkow w zwiazku z realizacja przygotowania zawodowego dorostych
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Il. WNIOSEK O REFUNDACJE WYDATKOW

Refundacja wydatkéw w zwigzku z realizacjg przygotowania zawodowego dorostych stanowi pomoc de minimis w
rozumieniu przepisow:
— Rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r. w sprawie stosowania ar. 87 i 88 Traktatu do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str.5)
— Rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w
odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybotéwstwa i zmieniajgcego rozporzadzenie (WE) nr
1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007r., str.6)

Whniosek o refundacje wydatkow w zwigzku z realizacjg przygotowania zawodowego dorostych Pracodawca sktada w
terminie do 30 dni po zakonczeniu realizacji programu przygotowania zawodowego dorostych.

Refundacja wydatkéw w zwigzku z realizacjg przygotowania zawodowego dorostych nastgpi po zakonczeniu programu
przygotowania zawodowego dorostych, w terminie 30 dni od ztozenia kompletnego wniosku oraz kopii poswiadczonych za
zgodnos¢ z oryginatem dokumentdéw potwierdzajgcych poniesienie wydatkow.

1. Dane uczestnikéw przygotowania zawodowego dorostych

Wykaz uczestnikdw przygotowania Okresy uczestnictwa w Forma realizacji przygotowania
zawodowego dorostych przygotowaniu zawodowym zawodowego dorostych*
(imie, nazwisko, miejsce i data dorostych
urodzenia)

* - praktyczna nauka zawodu dorostych / przyuczenie do pracy dorostych
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2. Kwoty poniesionych wydatkdw na uczestnikow przygotowania zawodowego dorostych

Imie i nazwisko uczestnika
przygotowania zawodowego
dorostych

Wykaz poniesionych wydatkow na uczestnika
przygotowania zawodowego dorostych

Kwota poniesionych
wydatkow na uczestnika
przygotowania zawodowego
dorostych

3. Kwoty naleznej refundacji

Imie i nazwisko uczestnika przygotowania
zawodowego dorostych

Kwota naleznej refundacji

Ogodtem kwota naleznej refundaciji
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4. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry powinny by¢ przekazane $rodki finansowe

Starosta refunduje ze srodkéw Funduszu Pracy pracodawcy, z ktérym zawart umowe w sprawie realizacji przygotowania
zawodowego dorostych, okreslone w umowie wydatki poniesione na uczestnika przygotowania zawodowego dorostych, w
szczegolnosci na materiaty i surowce, eksploatacje maszyn i urzadzen, odziez robocza, positki regeneracyjne i inne srodki
niezbedne do realizacji programu przygotowania zawodowego dorostych w wymiarze do 2% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia za kazdy petny miesiac realizacji programu.

Zataczniki:

1. Poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentéw potwierdzajgce poniesienie
wydatkow.

2. Zaswiadczenia lub oswiadczenia o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w okresie
ostatnich trzech lat kalendarzowych; w przypadku nieuzyskania pomocy o ktérej mowa wyzej,
nalezy ztozy¢ pisemne oswiadczenie (wzdr Zatgcznika nr 1 do wniosku).

3. Informacje o innej pomocy publicznej, jakg pracodawca otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztéow kwalifikowanych do objecia pomocg, niezaleznie od jej formy i zrédta (wzor
Zatqcznika nr 2 do wniosku).

4. Sprawozdanie finansowe za ostatni rok obrotowy lub inne dokumenty pozwalajgce ocenié
sytuacje finansowgq pracodawcy.

/podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy w Sejnach
ul. Lakowa 26

16-500 Sejny

tel. 087 51 63 970



Zatacznik nr 1 do wniosku o dokonanie refundacji wydatkéw
w zwigzku z realizacja przygotowania zawodowego dorostych

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z
dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. WE L
379 z 28.12.2006), tj. nie otrzymatam/em pomocy de minimis w kwocie przekraczajgcej 200 000 EURO
w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajgce go dwa lata kalendarzowe od dnia

ztozenia wniosku z dnia .....ccoeevvvvnneeennnn.

/podpis pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy w Sejnach
ul. Lakowa 26

16-500 Sejny

tel. 087 51 63 970



Zatacznik nr 2 do wniosku o dokonanie refundacji wydatkéw
w zwigzku z realizacja przygotowania zawodowego dorostych

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie otrzymatem/am / otrzymatem/am inng pomoc ze s$rodkéw publicznych,
niezaleznie od jej formy i Zzrédfa pochodzenia, w tym ze $rodkéw budzetu Unii Europejskiej, udzielong w

odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowalnych, w kwocie .........ceveveeeiiiiiiiiiiiiiiinnee, EURO.

W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych do wniosku
nalezy dotgczy¢ oswiadczenie o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktdrych ma byé przeznaczona

pomoc de minimis.

/podpis pracodawcy lub osoby
uprawnione]j do reprezentowania pracodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy w Sejnach
ul. Lakowa 26

16-500 Sejny

tel. 087 51 63 970



