Umowa nr PUP.SZ-IRP.630. .... .202.......zdnia .....cccevveueee

o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego,
poszukujacego pracy opiekuna' lub absolwenta

zawarta w Gliwicach, w dniu .........cccoeevevvenieennennn, pomiedzy:

Prezydentem Miasta Gliwice/Starosta Powiatu Gliwickiego, reprezentowanym przez Dyrektora /Zastepce
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach, Pl. Inwalidéw Wojennych 12, 44-100 Gliwice,

NIP: 6312262256, REGON: 276753257,
Marka Kuzniewicza — Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach

dzialajacego na podstawie pelnomocnictwa nr .......c.ccoeceeceicineennenne. ,Zdnia ..., r.
Irene Matusiak - Zastepce Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach

dziatajacego na podstawie pelnomocnictwa nr .........cocceceeveereeeeeenee. ,zdnia o r.?

(nazwa podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty, ztobka, klubu dziecigcego,
podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne lub producenta rolnego)

A (54 4 T ST
NIP: oo ;REGON: ................ ;KRS o ; PESEL (dot. 0s06b fizycznych): ........................ ;

reprezentowanym przez:

(Imi¢ i nazwisko/Stanowisko)

Zwanym dalej Wnioskodawca

§1
Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach, zwany dalej Urzedem Pracy, w zwigzku ze ztozonym przez Wnioskodawce
wdniu ... wnioskiem w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
przyznaje ze S$rodkéw Funduszu Pracy, refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
wkwocie ...l zt (stownie: ................... ztotych 00/100), zwane dalej ,,refundacja” na zasadach
ustalonych w niniejszej Umowie.

§2

1. Wnioskodawca zobowigzany jest do wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie ze specyfikacja

wydatkow zawarta we wniosku, o ktorym mowa w §l1 Umowy oraz zatrudnienia na stanowisku:

......................................................... osoby bezrobotnej lub poszukujacego pracy opiekuna lub absolwenta,
(ilos¢ oséb)

zwang dalej ,,0s0ba uprawniona”, skiecrowang przez Urzad Pracy.

2. Miejsce wykonywania pracy skierowanej 0Soby bezrobotne]: .........cvuiuiiiiniieiiiii i
(adres: ulica, miejscowo$¢)

§3
1. Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby uprawnionej
nastapi po:
1) Przedlozeniu w Urzedzie Pracy, w terminie 30 dni od dnia podpisania niniejszej Umowy, rozliczenia
wg wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1 do Umowy. Rozliczenie powinno zawierac:

1 W rozumieniu osoby poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu lub niewykonujacej innej pracy zarobkowej, bedacej opiekunem
osoby niepelnosprawnej (z wylaczeniem opiekundéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek
opiekunczy na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptlacie
zasitkow dla opiekunow)

2 Niepotrzebne skresli¢



a) Zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia Umowy na poszczegdlne wydatki ujete
w szczegotowej specyfikacji, zawartej we wniosku, o ktorym mowa w § 1 Umowy, poniesionych
z uwzglednieniem podatku od towaréw i ustug. Rozliczenie nie moze zawieraé wydatkow,
na ktorych finansowanie Wnioskodawca otrzymat wczesniej $rodki publiczne. Rozliczeniu
nie podlegaja koszty poniesione w ramach umoéw cywilno - prawnych zawartych pomigdzy
Whioskodawca, a wspotmatzonkiem oraz osobami zamieszkujacymi we wspdlnym gospodarstwie
domowym.

b) Informacje dotyczaca przystugujacego Wnioskodawcy prawa do obnizenia podatku naleznego,
o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku
naliczonego.

c) Kserokopie dokumentdéw, potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem, potwierdzajacych
dokonanie zakupéw wraz z dowodem zaptaty.

2) Stwierdzeniu przez Urzad Pracy utworzenia stanowiska pracy, jego wyposazenia lub doposazenia.

3) Zawarciu, w terminie 7 dni od spelnienia warunku, o ktorym mowa w pkt 1, umowy o prace na okres 24
miesigcy z wybrang w trakcie rekrutacji osobg uprawniona, skierowang przez Urzad Pracy. Kserokopie
umowy o prace nalezy dostarczy¢ do Urzedu Pracy w terminie 7 dni od jej zawarcia.

4) Pozytywnej weryfikacji w ewidencji ZUS zgloszenia osoby skierowanej do ubezpieczenia spolecznego
i zdrowotnego w zwigzku z zatrudnieniem na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy.

2. Refundacja dokonana zostanie w kwocie brutto udokumentowanych kosztow, nie wyzszej niz w wysokosci
okreslonej w § 1.

3. Srodki finansowe zostang przekazane na rachunek wskazany przez Wnioskodawce we Wniosku, o ktorym
mowa w § 1, w terminie 2 miesi¢cy od daty spelnienia Warunkow, o ktérych mowa w pkt.1.

4. Refundacja nie bedzie dokonana w przypadku nieudokumentowania przez Wnioskodawce wydatkow
zwigzanych z wyposazeniem lub doposazeniem stanowiska pracy, niezatrudnieniem osob skierowanych
w terminie okreslonym w pkt 1 ppkt 3., z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy lub nieprzedstawienia
zabezpieczenia, o ktorym mowa w § 9.

5. Roszczenia Wnioskodawcy z tytulu refundacji naleznych $wiadczen ulegaja przedawnieniu z uptywem
12 miesiecy od dnia, w ktorym roszczenie stalo si¢ wymagalne.

6. Wnioskodawca nie moze zalicza¢ do kosztow uzyskania przychodéw w ramach prowadzonej przez siebie
dziatalno$ci gospodarczej odpiséw z tytulu zuzycia $rodkéw trwatych oraz warto$ci niematerialnych
i prawnych, ktore zostaly sfinansowane ze $rodkéw Funduszu Pracy Iub jakichkolwiek innych $rodkow
publicznych.

§4

Whioskodawca zobowigzuje si¢ do:

1. Zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy, o ktorym mowa w § 2 Umowy,
Woiiiiinaannn wymiarze/wymiaru czasu pracy przez okres co najmniej 24 miesigcy skierowanej osoby
uprawnionej. Do w/w okresu nie wlicza sie:

a) przerw w zatrudnieniu;

b) nieusprawiedliwionej nieobecnosci.
Za wyjatkiem okresu obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogltoszonego z powodu
COVID-19, w ktorym zezwala si¢ na obnizenie wymiaru czasu pracy osob zatrudnianych na refundowanych
stanowiskach pracy z jednoczesnym wydtuzeniem okresu zatrudnienia. Wydtuzony okres zatrudnienia musi tacznie
stanowi¢ 24 miesigce petnego wymiaru czasu pracy.
W przypadku nieobecno$ci pracownika skierowanego przez Urzad Pracy na utworzone stanowisko pracy, z powodu
pobierania zasitku chorobowego, korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego lub przebywania na urlopie
rodzicielskim, wychowawczym czy bezplatnym, ktorej przewidywany okres bedzie wynosit ponad 60 dni
kalendarzowych, Wnioskodawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia o tym Urzedu Pracy.
Po otrzymaniu powyzszej informacji, Urzad Pracy poczyni starania, zmierzajace do skierowania do Wnioskodawcy
innej osoby zarejestrowanej jako bezrobotna, w celu jej zatrudnienia na zastepstwo na wakujacym stanowisku,
na okres usprawiedliwionej nieobecnosci wczesniej zatrudnionej osoby.

2. Utrzymania przez okres co najmniej 24 miesi¢cy stanowiska pracy utworzonego w zwigzku z przyznang
refundacja.

3. Niezwlocznego poinformowania Urzgdu Pracy o dokonaniu obnizenia kwoty podatku naleznego o kwotg
podatku naliczonego, zawartego w wykazywanych wydatkach, lub wystapienia o zwrot podatku naliczonego.

4. Zwrotu na rachunek Urzedu Pracy NI ..o e e es
rownowarto$ci odliczonego lub zwroconego, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r o podatku od towarow
1 ustug podatku naliczonego, dotyczacego zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanej refundacji,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

W terminie:

do 90 dni od dnia zlozenia przez Wnioskodawce deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towarow
1 ustug, w ktorej wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytutu — w przypadku gdy z deklaracji za dany
okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegajaca wptacie do urzgdu skarbowego lub kwota
do przeniesienia na nastgpny okres rozliczeniowy,

do 30 dni od dnia dokonania przez urzad skarbowy zwrotu podatku na rzecz Wnioskodawcy — w przypadku
gdy z deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towaréw i ustug, w ktorej wykazano kwote podatku
naliczonego z tego tytutu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu,

Dostarczenia do Urzedu Pracy oswiadczenia, zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do niniejszej Umowy,
potwierdzajacego brak odliczenia lub odzyskania rownowartosci podatku od towarow i ushug od zakupionych
towaréw 1 ustug w ramach przyznanej refundacji, w celu potwierdzenia warunku, o ktorym mowa w pkt. 4
niniejszej] Umowy. W/w dokument nalezy dostarczy¢ do Urzedu Pracy w przypadku, gdy zwrot podatku nie
zostal dokonany. Zalgcznik nr 2 nalezy dostarczy¢ najpdzniej w terminie 30 dni od uptywu 24 m-cy trwania
zatrudnienia pracownika na utworzonym stanowisku pracy w ramach niniejszej Umowy.

Dostarczenia kopii umowy o prace w terminie 7 dni od daty zatrudnienia skierowanej osoby.

Zapewnienia osobie skierowanej wynagrodzenia odpowiedniego dla proponowanego stanowiska pracy,
w wysoko$ci nie mniejszej niz okre$lonej w zgloszeniu krajowej oferty pracy, zataczonej do wniosku,
o ktérym mowa w § 1.

Niezwlocznego informowania na piSmie Urzedu Pracy, nie p6zniej niz w terminie 3 dni, o wszelkich
zmianach personalnych na stanowisku na ktore zostata przyznana refundacja, w szczegdlnosci informowanie
Urzedu Pracy o rozwigzaniu umowy o prace ze skierowang osobg. Zgloszenia ustania stosunku pracy nalezy
dokona¢ poprzez dostarczenie Urzgdowi Pracy zalacznika Nr 3 do niniejszej Umowy wraz ze stosownymi
dokumentami okreslonymi w tym zalaczniku.

Niezwlocznego uzupelniania zatrudnienia kierowanymi przez Urzad Pracy osobami na
wyposazonym/doposazonym stanowisku pracy, w przypadku rozwigzania umowy o prac¢ ze skierowang
przez Urzad Pracy osoba do 30 dni od dnia zgtoszenia wakatu powstalego na refundowanym stanowisku.
W przypadku braku kandydatow spetiajacych wymagania Wnioskodawcy, dopuszcza si¢ mozliwos¢
kierowania na zwolnione stanowisko pracy kandydatéw o nizszych kwalifikacjach i ponowna rekrutacje przez
kolejne 30 dni. W przypadku niedokonania wyboru sposrod oséb skierowanych w podanych wyzej terminach,
Urzad Pracy wystgpi o zwrot dofinansowania w trybie § 7 niniejszej Umowy.

Informowania w formie pisemnej Urzedu Pracy o wszelkich okoliczno$ciach majacych wptyw na realizacje
niniejszej Umowy, w szczegdlnosci danych adresowych, formy dzialalno$ci, miejsca prowadzenia
dziatalno$ci, miejsca polozenia wyposazonego lub doposazonego stanowiska pracy, w terminie 3 dni od ich
zaistnienia.

Przedkladania na zadanie Urzedu Pracy wszelkich informacji i dokumentdéw zwigzanych z realizacja
niniejszej] Umowy, w szczegolnosci dot. zatrudnienia skierowanej osoby uprawnionej np. raportow ZUS RCA
oraz ZUS RSA.

Umeozliwienia przeprowadzenia pracownikom Urzedu Pracy wizyty sprawdzajacej prawidlowo$¢ realizacji
niniejszej] Umowy oraz udzielenia informacji i wyjasnien w tym zakresie.

Niezbywania w okresie trwania niniejszej Umowy tj. wydzierzawiania, likwidacji, sprzedazy lub przekazania
innemu podmiotowi wyposazenia zakupionego w ramach przyznanej refundacji ani przejecia refundowanych
stanowisk pracy przez inny zaktad pracy bez uprzedniej zgody Urzedu Pracy udzielonej na pisemny wniosek
Whioskodawcy wraz z uzasadnieniem.

Przechowywania dokumentow dotyczacych otrzymanej pomocy publicznej przez 10 lat podatkowych
od dnia zawarcia niniejszej] Umowy w sposob zapewniajacy poufnos¢ i bezpieczenstwo.

W przypadku braku skorzystania z prawa obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego
zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawa do zwrotu podatku naliczonego w trakcie trwania Umowy,
a wystapienie o jego zwrot po zakonczeniu realizacji Umowy, pkt 3 i 4 pozostaje w mocy.

Ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o wszelkich zmianach majacych wplyw
na zawarcie umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, zwlaszcza
o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku o refundacj¢ jw. do dnia
podpisania umowy z Urzedem Pracy, otrzymat taka pomoc.

Ztozenia powiadomienia o powierzeniu wykonywania pracy w terminie 14 dni od dnia
podjecia pracy przez obywatela Ukrainy do powiatowego urzgdu pracy wlasciwego ze
wzgledu na siedzibg lub miejsce zamieszkania Pracodawcy powierzajagcego  wykonywanie
pracy. Powiadomienia nalezy dokona¢ za posrednictwem systemu teleinformatycznego —
praca.gov.pl.



§5
Urzad Pracy w trakcie trwania Umowy o refundacje dokonuje oceny prawidlowosci wykonania Umowy,
w szczegolnosci poprzez:
a) Weryfikacje zas§wiadczen oraz raportow ZUS o okresie podlegania obowigzkowi optacania sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia skierowanej osoby,
b) Weryfikacje o§wiadczen, o ktorym mowa w Zalaczniku nr 1 i Zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy,
¢) Zadanie zwrotu podatku VAT.

Urzedowi Pracy przystuguje w kazdym czasie prawo do wizyty monitorujgcej w miejscu wyposazonego
lub doposazonego stanowiska pracy w celu zbadania prawidlowos¢ wykorzystania przyznanego
dofinansowania, w trakcie ktérej Wnioskodawca jest zobowigzany do:

a) Udostepnianie obiektow, urzadzen i sktadnikow majatkowych zwigzanych z zakresem wizyty,

b) Zapewnienie wgladu do dokumentacji zwigzanej z prawidtowym wykonaniem Umowy,

¢) Przedkladania na zadania Urzgdu niezbednych dokumentdéw i udzielania wyjasnien.

§6

Urzad Pracy zobowigzuje si¢ do:

1.

Skierowania do Wnioskodawcy na wyposazone lub doposazone stanowisko pracy osob uprawnionych,
spetniajgcych wymagania Wnioskodawcy okreslone w ofercie pracy stanowiacej zatacznik do wniosku,
o ktorym mowa w § 1.

Uzupelnienia zatrudnienia na utworzonym stanowisku pracy, z zastrzezeniem § 4 pkt 8.

Dokonania refundacji w terminie 60 dni od spetnienia przez Wnioskodawce warunkow, o ktorych mowa
w§3 pkt 1, w lacznej kwocie wskazanej w § 1, jednak nie wyzszej od faktycznie poniesionych
i udokumentowanych kosztow doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy.

§7

Whnioskodawca, ktéry otrzymal refundacje jest zobowigzany dokona¢ zwrotu cato$ci refundacji wraz
z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia uzyskania $rodkoéw, w terminie 30 dni od otrzymania
wezwania, jezeli:
a) we wniosku o refundacjg, ztozyt niezgodne z prawda o$§wiadczenia, zaswiadczenia lub informacje,
b) naruszyl inne istotne warunki Umowy.
Whnioskodawca bedacy podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, przedszkolem, szkola,
producentem rolnym, ktory otrzymat refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, jest
zobowigzany dokona¢ zwrotu w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania, przyznanej refundacji
w wysokos$ci proporcjonalnej do okresu niezatrudniania na utworzonych stanowiskach pracy skierowanych
bezrobotnych lub opiekunow, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia uzyskania $rodkow,
w przypadku niespelnienia nastepujacych warunkoéw:

a) nie zatrudnial na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy przez okres co najmniej 24

miesiecy skierowanego:

— bezrobotnego - w pelnym wymiarze czasu pracy (za wyjatkiem obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, podczas ktorego zezwala
si¢ na obnizenie wymiaru czasu pracy 0sob zatrudnianych na refundowanych stanowiskach pracy
z jednoczesnym wydtuzeniem okresu zatrudnienia); wydluzony okres zatrudnienia musi tacznie
stanowi¢ 24 miesigce pelnego wymiaru czasu pracy, lub

— opiekuna - w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy,

b) nie utrzymal przez okres co najmniej 24 miesiecy stanowisk pracy utworzonych w zwigzku

z przyznang refundacja.

Whnioskodawca bedacy zlobkiem lub klubem dziecigcym z miejscami integracyjnymi i podmiotem
swiadczagcym ustugi rehabilitacyjne w miejscu zamieszkania, w tym ustugi mobilne, ktory otrzymat
refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, zwigzanego bezposrednio
ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaj¢¢, jest zobowigzany
dokona¢ zwrotu w terminie 30 dni od dnia dore¢czenia wezwania, przyznanej refundacji w wysokosci
proporcjonalnej do okresu niezatrudniania na utworzonych stanowiskach pracy skierowanych bezrobotnych
lub poszukujacych pracy opiekunow lub absolwentow, w przypadku niespelnienia nastgpujacych warunkow:
a) nie zatrudnial na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy przez okres co najmniej 24
miesiecy skierowanego:
— bezrobotnego - w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy, lub
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— opiekuna - w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy, lub
— poszukujacego pracy absolwenta - w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy

b) nie utrzymal przez okres co najmniej 24 miesiecy stanowisk pracy utworzonych w zwigzku
z przyznang refundacja.

§8
Refundacja stanowi pomoc de minimis w rozumieniu Rozporzadzenia Komisji UE Nr 1407/2013 z 18.12.2013r.
w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 352, z 24.12.2013r) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia. Pomoc publiczna udzielana
w oparciu o niniejsza Umowe jest zgodna z art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej i dlatego jest
zwolniona z wymogu notyfikacji wynikajacego z art. 108 Traktatu.

§9
1. Forma zabezpieczenia ewentualnego zwrotu otrzymanego zgodnie z niniejsza Umowa §rodkow jest:
a) blokada $rodkéw na rachunku bankowym (blokada lokaty bankowej) na okres co najmniej 36 miesiecy wraz
z pelnomocnictwem dla Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach do dysponowania $rodkami na niej zgromadzonymi,
sporzadzonym zgodnie z zalacznikiem nr ..... do niniejszej Umowy.

lub

b) gwarancja bankowa na okres minimum 36 miesiecy, ktora winna zawiera¢ zasady dotyczace wyptaty przez bank
zobowigzania Wnioskodawcy na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach w terminie 36 m-cy od dnia
podpisania  niniejszej Umowy  oraz  wysoko$¢  kwoty  zabezpieczenia  tj.  ................ zt
(stownie: .............oeeell. 00/100), bedacej sumg wartosci wnioskowanych srodkow i1 ewentualnych naleznych
odsetek ustawowych. Koszty gwarancji bankowej ponosi Wnioskodawca.

Procedura dotyczaca dochodzenia zwrotu z gwarancji bankowej zostata okreslona w zalaczniku nr ..... do niniejszej
Umowy.

lub

¢) akt notarialny o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika.

Akt notarialny o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika moga wystawi¢ wytacznie osoby fizyczne.
Osoby te winny posiada¢ odpowiednie zabezpieczenie w majatku wlasnym oraz dotaczy¢ do wniosku o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy o$wiadczenie wyszczegolniajace te skladniki. Urzad
zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedtozonego o§wiadczenia.

W przypadku zawarcia umowy o refundacj¢ przez spotke, w akcie o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji
osoba fizyczna przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ solidarng wraz ze spolka, ktora zawiera umowe
o refundacje.

Akt ten winien zawiera¢ zapis o nadaniu klauzuli wykonalno$ci w terminie minimum 36 miesi¢cy od dnia podpisania
niniejszej] Umowy oraz dotyczacy kwoty zabezpieczenia, tj. ................... zh. (stownie: .................. ztotych00/100),
bedacej sumg wnioskowanej kwoty i ewentualnych odsetek ustawowych. Koszty notarialnego sporzadzenia w/w aktu
ponosi Wnioskodawca.

lub

d) weksel z poreczeniem wekslowym (aval) oraz porgczenie cywilne zawarte w o$wiadczeniach stanowigcych
zalaczniki nr .......inr .......... , do niniejszej Umowy.

2. W przypadku wydtuzenia okresu obowigzywania Umowy Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach moze zada¢
wydtuzenia okresu zabezpieczenia ewentualnego zwrotu otrzymanych $rodkow — dotyczy to kazdej formy
zabezpieczenia.

3. Wnioskodawca zobowigzany jest do dostarczenia potwierdzenia zabezpieczenia ewentualnego zwrotu
otrzymanego zgodnie z niniejszag Umowa srodkéw w przypadku zabezpieczenia okreslonego par. 9 ust. 1 pkt a)-c) —
najpozniej w terminie ztozenia rozliczenia, tj w terminie do 30 dni od podpisania umowy, w przypadku
zabezpieczenia okreslonego w par. 9 ust. 1 pkt. d) — w dniu podpisywania umowy.

4. Brak dostarczenia do Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach potwierdzenia zabezpieczenia ewentualnego zwrotu
powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.



§10

W szczegblnie uzasadnionych przypadkach losowych i sytuacjach niezaleznych od Wnioskodawcy (w tym stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogltoszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 30 dni po ich
odwotaniu), termin rozliczenia refundacji, o ktorym mowa w § 2 pkt 1, termin uzupetniania zatrudnienia kierowanymi
przez Urzad Pracy osobami na wyposazonym/doposazonym stanowisku pracy, w przypadku rozwigzania umowy
o prace ze skierowanymi przez Urzad Pracy osobami, o ktérych mowa w § 4 pkt.8, jak réwniez mozliwo$¢ obnizenia
wymiaru czasu pracy osob zatrudnianych na refundowanych stanowiskach pracy z jednoczesnym wydtuzeniem okresu
zatrudnienia, o ktorym mowa w § 4 pkt.1, moga ulec przedtuzeniu w drodze Aneksu do niniejszej Umowy.
Przedluzenie takie moze nastapi¢ wylacznie na pisemny uzasadniony wniosek, zlozony przez Wnioskodawce
w Urzedzie Pracy przed uptywem w/w terminow.

§11

W przypadku $mierci Wnioskodawcy w okresie od dnia zawarcia niniejszej Umowy, do uptywu 24 miesiecy
zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy na wyposazonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego
1 utrzymania stanowiska pracy, istnieje mozliwos¢ poprowadzenia przedsi¢gbiorstwa przez ewentualnie powotanego
zarzadce sukcesyjnego lub wilasciciela przedsigbiorstwa w spadku. Okres ten wlicza si¢ do okresu zatrudnienia
na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego i utrzymania stanowiska pracy.
Nieustanowienie zarzadcy sukcesyjnego lub wlasciciela przedsigbiorstwa w spadku bedzie skutkowaé zwrotem
wyptaconej refundacji proporcjonalnie do okresu, jaki pozostat do 24 miesigcy zatrudnienia lub utrzymania stanowiska
pracy. Od kwoty podlegajacej zwrotowi nie nalicza si¢ odsetek ustawowych.

§12
Wygasniecie niniejszej Umowy nastgpuje po spetnieniu wszystkich jej warunkow.

§13
W zakresie nieunormowanym niniejsza Umowg majq zastosowanie przepisy:

1. Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2023r.,,
poz. 735);

2. Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(tj Dz. U. z2021r., Poz. 743.);

3. Rozporzadzenia Komisji UE Nr 1407/2013 z 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352, z 24.12.2013r.);

4. Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania

z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania

srodkow na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej (Dz. U. z 2021 r., Poz. 243, z p6zn. zm.);

Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022r. poz. 1360 t.j.);

Ustawy z dnia 28 kwietnia 1936 r. - Prawo wekslowe (Dz. U. z 2022r. poz. 282 t.j.);

7. Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe (Dz. U. z 2022r. poz. 2324 t,j.).

oW

§ 14

W przypadku sporéw powstatych na tle realizacji niniejszej Umowy, Strony ustalaja, ze wlasciwym dla ich
rozstrzygniecia bedzie Sad Rejonowy w Gliwicach.

§15
Umowa zostata sporzadzona w 2 egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje Wnioskodawca, jeden egzemplarz
pozostaje w Urzedzie Pracy.

(podpis Wnioskodawcy) (piecze¢ Urzedu Pracy)

(podpis 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen i zaciggania zobowigzan)



Potwierdzam odbiér jednego egzemplarza niniejszej Umowy oraz osSwiadczam, ze znana jest mi jej tres¢,
zapoznalem si¢ z nia, i co do warunkoéw i postanowien w niej zawartych nie wnosze zadnych uwag.

(podpis Wnioskodawcy)

Podpis poreczycieli:

I. Imie¢ i Nazwisko, adres, PESEL II. Imie i Nazwisko, adres, PESEL

(podpis) (podpis)



Zalacznik nr 1
do Umowy nr PUP.SZ-IRP.630. ........ L202.. . aeeees ,zdn. ...

Gliwice, dn. ......oooviiiiiiees

nazwa Wnioskodawcy (piecze¢é firmowa)

Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach

ROZLICZENIE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

INSTRUKCJA PRZYGOTOWANIA ROZLICZENIA:

Do niniejszego zestawienia nalezy zalaczy¢:

1.

Czytelne kopie, potwierdzone przez Wnioskodawce za zgodno$¢ z oryginalem, faktur, rachunkéw uproszczonych, umoéw
kupna — sprzedazy dokumentujacych poniesione koszty (oryginaty nalezy zachowa¢ i przedstawia¢ do wgladu na kazde zadanie
Urzedu Pracy).

Do umowy kupna - sprzedazy Wnioskodawca winien dofaczy¢: oswiadczenie sprzedajacego-kupujacego zgodnie ze wzorem znajdujacym
si¢ na stronie www.gliwice.praca.gov.pl; potwierdzenie zaptaty podatku od czynno$ci cywilnoprawnych w Urzedzie Skarbowym.
W przypadku zakupu $rodka transportu nalezy zataczy¢ kserokopi¢ dowodu rejestracyjnego z danymi nowego wiasciciela zakupionego
pojazdu.

Potwierdzenia dokonania platno$ci: przelewem (nie dotyczy rachunkow zaptaconych gotowka lub kartg platnicza); potwierdzenia
ptatnosci dokonanych przez platformy ptatnicze np. PAYU, winne zawiera¢ opis Wnioskodawcy jakiej faktury/rachunku dotycza.

W przypadku wydatkowania niepelnej kwoty dofinansowania, Wnioskodawca powinien zataczy¢ do rozliczenia §rodkow potwierdzenie
przelewu niewykorzystanych srodkoéw (zwrotu na rachunek bankowy Urzgdu Pracy).

Jezeli wystepuja jakiekolwiek roznice migdzy pozycjami wnioskowanymi, a faktycznie zakupionymi, Wnioskodawca dokonuje stosownych
wyjasnien na druku rozliczenia otrzymanych $rodkow. Brak mozliwosci zakwalifikowania kosztu zakupu ubezpieczen do zakupionych
maszyn, urzadzen oraz lokali.

Kompletne rozliczenie wydatkowanych $rodkéw, przygotowane wg powyzszej instrukcji nalezy zlozy¢ w biurze podawczym (parter
Urzedu Pracy).

Kwota Faktycznie poniesiony
i koszt zakupu (zl
Wykaz wydatkow w;m());l;(;:v::a pu () Nr faktury/rachunku/um.
Lp zgodnie z nazwa wykazana w s ﬁc fikaci kupna - sprzedazy i data | Rodzaj dowodu zaplaty/data
specyfikacji pecy " 13 sprzedazy
zawarta Weé | wota brutto | w tym VAT
whniosku
RAZEM:




Wyjasnienia do réznic pomiedzy kwota wnioskowana a wydatkowana: ...............c....iiiiiiiiiie e

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1.08wiadczam, ze powyzsze zakupy nie zostaly dokonane od w ramach ustroju wspolnosci majatkowe;
lub wspolnego gospodarstwa domowego.
2. O$wiadczam, ze: *

nie przystuguje mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego
zawartego w wykazywanych wydatkach, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarow
i ustug i nie przyshuguje mi zwrot jego rownowartosci.

przystuguje mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwotg podatku naliczonego zawartego
w wykazywanych wydatkach, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towaréw i ustug
i przystuguje mi zwrot jego rownowartosci oraz:

[0 nie bed¢ ubiegal si¢ o zwrot rownowarto$ci podatku VAT za wymienione w tabeli zakupy
dokonane w ramach otrzymanego dofinansowania;

O bede ubiegal si¢ 0 zwrot rownowarto$ci podatku VAT (zgodnie z ustawg z 11 marca 2004 roku
o podatku od towardéw i ushug — tj. Dz. U. z 2020r, poz. 106 ze zm.) dotyczacego zakupow
wymienionych w tabeli dokonanych w ramach przyznanej dotacji i zobowiazuje sie do zwrotu

w_terminie:

nie dluzszym niz 90 dni od dnia zlozenia deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towarow
i ustug, w ktorej wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytutu — w przypadku gdy z deklaracji
za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegajaca wptacie do urzgdu skarbowego lub
kwota do przeniesienia na nastgpny okres rozliczeniowy,

30 dni od dnia dokonania przez urzad skarbowy zwrotu podatku, w przypadku gdy z deklaracji
podatkowej dotyczacej podatku od towarow i ustug, w ktorej wykazano kwote podatku naliczonego
z tego tytutu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota zwrotu.

PRZYJALEM/AM DO WIADOMOSCI, ZE W PRZYPADKU ZEOZENIA OSWIADCZENIA NIEZGODNEGO
ZE STANEM FAKTYCZNYM, MOGA ZOSTAC WYCIAGNIETE WOBEC MNIE KONSEKWENCJE WYNIKAJACE
Z PRZEPISOW PRAWA POWSZECHNIE OBOWIAZUJACEGO.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

3

Wiasciwe zaznaczy¢ x



Zalacznik nr 2
do Umowy nr PUP.SZ-IRP.630. .........202...........,zdn. ...

Gliwice, dn. .......ccooviiiiiiii,

A. DANE PODMIOTU UZYSKUJACEGO REFUNDACJE

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA DOTYCZACE PODATKU VAT*
Os$wiadczam, ze:

o jestem czynnym podatnikiem VAT i do chwili obecnej nie wykazatem/am w deklaracji podatkowej kwoty
podatku od towarow i ustug zakupionych w ramach przyznanego dofinansowania, jako podatku naliczonego;

o nie jestem czynnym podatnikiem VAT.

(data i podpis osoby prowadzacej ksiggowos¢ firmy)

B. Sprawdzenie poprawnosci podanego NIP oraz statusu uczestnika projektu jako podatnika VAT
na Portalu Podatkowym Ministerstwa Finansow http://www.finanse.mf.gov.pl/web/wp/pp
— poprawno$¢ podanego NIP zostata potwierdzona
— komunikat o statusie VAT uczestnika: zwolniony, czynny, niezarejestrowany (niepotrzebne skreslic).

(data i podpis beneficjenta)

4 Oswiadczenie sktadane jest po uptywie 24 miesi¢cy od zatrudnienia pracownika na utworzonym stanowisku pracy
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Zalacznik nr 3

do Umowy nr PUP.SZ-IRP.630. .........202...........,zdn. ...

Gliwice, dn. ......oooviiiiiiie,

Nazwa Wnioskodawcy (piecze¢ firmowa)

Do Powiatowego Urzedu Pracy
w Gliwicach

W zwigzku z realizacja umowy o refundacje kosztow doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego, poszukujacego pracy opiekuna lub absolwenta,

informuje, iz z dniem ................................. nastagpilo rozwigzanie Umowy o prace zawartej z Panem/ig:

D1 S AT OW IS KU et s e e e e e e e e e e e e et eee e e e e e e et e e e e e e e e et aaaeeee et —————————— e

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ z prosba o wszczgcie rekrutacji w celu uzupetnienia w/w stanowiska

zgodnie z ofertg pracy ztozong do wniosku.

Zataczniki:

e kserokopia $wiadectwa pracy

(podpis i pieczatka Wnioskodawcy)
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Zalacznik nr .......

do Umowy nr PUP.SZ-IRP.630. ........ .202.. . .eeeeeyzdn. ...

Gliwice, dnia .......ccccooeevvveeeennn.

PESEL/NIP firmy
Pelnomocnictwo do dysponowaniem rachunkiem bankowym

Jako zabezpieczenie sptaty wierzytelnosci wynikajacej z Umowy nr PUP.SZ-IRP.630. .... . 202.. . ...., zdnia
................ r. o refundacj¢ kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego,
poszukujacego pracy opiekuna lub absolwenta zawartej w dniu ....................... pomiedzy Prezydentem Miasta
Gliwice/Starosta Powiatu Gliwickiego, reprezentowanym przez: Marka KuzZniewicza/Dyrektora/ Irene
Matusiak/Zastepce Dyrektora* Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach, Pl. Inwalidow Wojennych 12, 44-100
Gliwice, NIP: 6312262256, REGON: 276753257, dzialajacego na podstawie pelnomocnictwa Nr ......eeeeene , Z dnia
.............................. I ) 1 12) 117) T R | | | TR | 110Y (o 1744011
os$wiadczam, ze nieodwotlalnie i w pierwszej kolejnosci upowazniam Miasto Gliwice reprezentowane przez
Dyrektora/Zastepce Dyrektora* Powiatowego Urzgedu Pracy w Gliwicach, Pl. Inwalidéw Wojennych 12,

44-100 Gliwice, do dysponowania rachunkiem bankOWym NI ...ccceveeveiieieiiiieiiiieiiiiiiiiieiiiiiiieieieiiereiececnn
Prowadzonym  PIZE€Z  .eceeeeecescescnsonsonsonsons W veereerronsonsons | | e
w szczegolnosci poprzez zablokowanie Kwoty .......ceeeveenes zt (slownie: ...cooevniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine, 00/100)

wraz z naleznymi odsetkami i upowazniam Miasto Gliwice reprezentowane przez Dyrektora/Zastepce Dyrektora*
Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach do zadania przelewu zablokowanej kwoty na rachunek bankowy
11 jednoczesnie zobowigzuje si¢ do
nieustanawiania innych petnomocnikéw do dysponowania tym samym rachunkiem bankowym do czasu wygasni¢cia
niniejszego pelnomocnictwa. Pelnomocnictwo obowigzuje do czasu wygasnigcia zobowigzania wynikajacego
z Umowy nr PUP.SZ-IRP.630. .... . 202.. . ....., o refundacj¢ kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego zawartej W dniu ......cc.ccccceeveeieennnns r. pomiedzy Prezydentem Miasta Gliwice/Starosta
Powiatu Gliwickiego, reprezentowanym przez Marka KuzZzniewicza/Dyrektora/Irene Matusiak/Zastepce
Dyrektora* Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach, Pl. Inwalidow Wojennych 12, 44-100 Gliwice,
NIP: 6312262256, REGON: 276753257, dzialajacego na podstawie pelnomocnictwa NI ......ceceeeevieieinennnne. z

(podpis notarialnie poswiadczony)

*Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr ......

do Umowy nr PUP.SZ-IRP.630. .........202...........,zdn. ...

Gliwice, dn. ......cccoeeeeuneenne.. r.

DEKLARACJA WEKSLOWA

do weksla wlasnego in blanco
Jako zabezpieczenie roszczen Miasta Gliwice zwigzanych z umowa nr PUP.SZ-IRP.630. ...... .2202.. . ..., coooiiiiiiiiiiiiinnne,
zdnia ... o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanow1ska pracy dla sklerowanego bezrobotnego,
poszukujacego pracy opiekuna lub absolwenta na kwotg ................... , w zalaczeniu sktadamy do dyspozycji Miasta Gliwice
weksel wilasny ,,in blanco” z klauzula ,,bez protestu” wystawiony przez

.................................................................................................. prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza pod firma

.............................................................................. Z SICAZIDG . et e

NIP oo PESEL ..o

oraz poreczony przez

L 71 | W
............................................................. PESEL .ot

2 71 | W
............................................................. PESEL .ot

Jednoczesnie oéwiadczamy, ze w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania  przez

.. zobowigzan wynikajacych z umowy
nr PUP SZ IRP 630 202 veeezdnia Mlasto G11w1ce ma prawo wypetni¢ weksel in blanco

w kazdym czasie do wysokosm kwoty przyznanych $rodkoéw powiekszonej o odsetki ustawowe liczone od dnia przekazania
srodkéw do dnia zwrotw’. Miasto Gliwice ma prawo do opatrzenia tego weksla klauzulag bez protestu oraz datg platnosci
wg wlasnego uznania zawiadamiajac nas o tym listem poleconym wedlug wskazanych adresow. List ten powinien by¢ wystany
przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci weksla.

Dwukrotne awizo pod wskazanym adresem bedzie uwazane za skuteczne dorg¢czenie z uplywem 14 dnia od pierwszego
awizowania. Wystawca, oraz poreczyciel/e zobowiazujg si¢ do informowania Wierzyciela o kazdorazowej zmianie adresu z tym
skutkiem, ze list skierowany wedlug ostatnich danych i pod ostatnio znany adres bedzie uwazany za dorgczony.

Jako miejsce platnosci wskazujemy Miasto Gliwice i przyjmujemy do wiadomosci, ze wierzytelnos¢ Miasta Gliwice moze by¢
dochodzona w drodze postepowania sadowego. Niniejsza deklaracja jest bezwarunkowa i nieodwotalna, a wygasa jedynie
w przypadku, gdy warunki w/w umowy =zostang przez Wystawce dotrzymane. Jednoczesnie Wystawca wyraza zgode
na zniszczenie weksla w przypadku wygasniecia wierzytelnosci.

Podpis wystawcy weksla:

Deklaracje podpisaly w/w osoby
W mojej obecnosci

podpis/pieczatka Pracownika PUP Gliwice

5 Skresli¢ jezeli nie dotyczy
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Zalacznik nr ......

do Umowy nr PUP.SZ-IRP.630. .........202... ........,zdn. ...

Gliwice, dn. ......cccoeeeeuneenne.. r.

DEKLARACJA WEKSLOWA
do weksla wlasnego in blanco

Jako zabezpieczenie roszczen Miasta Gliwice zwigzanych z umowa nr PUP.SZ-IRP.630. ...... .202... ..... e
zdnia ... o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego,
poszukujacego pracy opiekuna lub absolwenta na kwotg ................... , w zalaczeniu skladamy do dyspozycji Miasta Gliwice
weksel wlasny ,,in blanco” z klauzula ,,bez protestu” wystawiony przez

| S U 2111 DS
................................................................ PESEL ..
SN £ 1 | RSN
................................................................ PESEL .o,

Jednoczesnie oswiadczamy, ze w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez
zobowigzan  wynikajacych z  umowy
nr PUP.SZ-IRP.630. ...... 202... ...... zdnia ...........oooeieinnnis Miasto Gliwice ma prawo wypehni¢ weksel in blanco
w kazdym czasie do wysokosci kwoty przyznanych §rodkow powigkszonej o odsetki ustawowe liczone od dnia przekazania
srodkéw do dnia zwrotu®. Miasto Gliwice ma prawo do opatrzenia tego weksla klauzulg bez protestu oraz datg platnosci wg
wlasnego uznania zawiadamiajac nas o tym listem poleconym wedtug wskazanych adresow. List ten powinien by¢ wystany
przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci weksla.

Dwukrotne awizo pod wskazanym adresem bedzie uwazane za skuteczne dorgczenie z uptywem 14 dnia od pierwszego
awizowania. Wystawca, oraz poreczyciel/e zobowiazujg si¢ do informowania Wierzyciela o kazdorazowej zmianie adresu z tym
skutkiem, ze list skierowany wedlug ostatnich danych i pod ostatnio znany adres bedzie uwazany za dorgczony.

Jako miejsce platnosci wskazujemy Miasto Gliwice i przyjmujemy do wiadomosci, ze wierzytelnos¢ Miasta Gliwice moze by¢
dochodzona w drodze postgpowania sadowego. Niniejsza deklaracja jest bezwarunkowa i nicodwotalna, a wygasa jedynie
w przypadku, gdy warunki w/w umowy zostang przez Wystawce dotrzymane. Jednoczesnie Wystawca wyraza zgode na
zniszczenie weksla w przypadku wygasnigcia wierzytelnosci.

Podpis wystawcy weksla:

Deklaracje podpisaty w/w osoby
w mojej obecnosci

podpis/pieczatka Pracownika PUP Gliwice

6 Skresli¢ jezeli nie dotyczy
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Zalacznik nr ............
do Umowy nr PUP.SZ-IRP.630. ........ . 202... ........,zdn. ...

Gliwice, dn. ....ccoeevveviieiiieeiens

Oswiadczenie poreczyciela

POTQCZYCICL. . .ttt ettt a et e st e e e b et e e bt et e eb e &+ 4 ebeem et eb e et e e ae e bt e e tesb e emeesb e em b e eb e em s e eb e en b e eb e et e ene et e ene e et enee
(imie i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

ZATTL. ©eoteuttenn ettt ettt e st st e bt st b et b et es e et e et ek a e ke s ket h e e bt e e bt et e bt £ €44 es e eEee e h e Rt e h e Rt eE et eh e e bt e b€ et e bt e Ao bt e E e et h e Rt E e Rt ek et ek et bt e b et eb e st bt st bt st e st ntenea

legitymujacy si¢ dokumentem tozsamoS$ci (nazwainr) ..., PESEL .ot

udzielam poreczenia w rozumieniu art. 876 — 887 kodeksu cywilnego za zobowiazania z tytutu uzyskania refundacji
kosztow  wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy W kwocie  .....cceveiiiiiecinnen. (stownie

na zasadach przyjetych w umowie nr PUP.SZ-IRP.630. .... . 202... ....., Zdnia ......coocevereenenee. , zawartej pomiedzy w/w
Wnioskodawca, a Prezydentem Miasta Gliwice reprezentowanym przez Dyrektora/Zastepce Dyrektora: Powiatowego
Urzedu Pracy w Gliwicach, Pl. Inwalidow Wojennych 12, 44-100 Gliwice, NIP: 6312262256, REGON: 276753257.

O$wiadczam, ze zobowigzuje si¢ niniejszym poreczeniem do zwrotu refundacji wraz z odsetkami ustawowymi’,

w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania z Powiatowego Urzgdu Pracy w Gliwicach do zaptaty, w przypadku

(nazwa/imig¢ i nazwisko Wnioskodawcy)

nie dokonal/a zwrotu w terminie i w przypadkach okreslonych w w/w umowie o dofinansowanie.

(podpis Porgczyciela)

7 Skresli¢ jezeli nie dotyczy

15



Zalacznik nr .............
do Umowy nr PUP.SZ-IRP.630. .........20... ........,zdn. ...

Gliwice, dn. ....oooovvvvveevieiieen,
Oswiadczenie poreczyciela
POTECZYCICL. . ..t ettt ettt b e bttt et et ettt ¢4t eat e bt eh e e bt e bt eh e bt be et et e b et e a s et ea e e bt e bt e bt eb e b e b sae et b e
(imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)
ZAINL. ©otuiuieiet st eetetetetete e ea et th ettt et heh et e et et et heh e et e et et heh e e the e 4 eheeeh e bRt h e et et bt bt h e e et heheh et bR b e b bRt h bbb h bt bbbk b b b e bbb bbb bbb b b eb ettt
legitymujacy si¢ dokumentem tozsamos$ci (Nazwa inr) ............cccoceeeveceviennnnne PESEL ...coiviiiee it

udzielam porgczenia w rozumieniu art. 876 — 887 kodeksu cywilnego za zobowigzania z tytutlu uzyskania refundacji
kosztow  wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w  kwocie ..., (stownie

na zasadach przyjetych w umowie nr PUP.SZ-IRP.630. .... . 20... ....., zdnia .....c.ccecceevenenenee. , zawartej pomigdzy w/w
Whioskodawca, a Prezydentem Miasta Gliwice reprezentowanym przez Dyrektora/Zastepce Dyrektora® Powiatowego
Urzedu Pracy w Gliwicach, Pl. Inwalidow Wojennych 12, 44-100 Gliwice, NIP: 6312262256, REGON: 276753257.

O$wiadczam, ze zobowigzuje si¢ niniejszym poreczeniem do zwrotu refundacji wraz z odsetkami ustawowymi®,

w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania z Powiatowego Urzgdu Pracy w Gliwicach do zaptaty, w przypadku

(nazwa/imi¢ 1 nazwisko Wnioskodawcy)

nie dokonal/a zwrotu w terminie i w przypadkach okreslonych w w/w umowie o dofinansowanie.

(podpis Porgczyciela)

8  Skredli¢ jezeli nie dotyczy
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Zalacznik nr ......

do Umowy nr PUP.SZ-IRP.630. .........202... ........,zdn. ...

Gliwice, dn. ......cccoeeeeuneenne.. r.

ZASWIADCZENIE
dla banku udzielajacego bezwarunkowej gwarancji bankowej

L. WHHOSKOUAWECA .. v vt

2. NUMEr WHIOSKU/Aata oo oo

3. Kwota refundacji ............cooeviiiiiiiii i,

4. Kwota gwarancji — kwota refundacji i odsetek ustawowych za 36 miesiecy ............occeveviviiiinninnn...

5. Termin obowigzywania gWarancCjl ........ceeeeeeireenneeenneenneennneennn

6. Mozliwos$¢ przedluzenia terminu obowigzywania gwarancji ........................

7. Obowigzek informacyjny realizowany przez PUP Gliwice:
Urzad Pracy informuje, ze zobowigzuje si¢ do poinformowania banku o:

- zakonczeniu umowy, a tym samym mozliwos$ci zakonczenia gwarancji bankowej,

- przedtuzeniu umowy i koniecznosci przedtuzenia gwarancji bankowej — o konieczno$ci przedtuzenia
gwarancji bankowej PUP informuje bank nie p6zniej niz w terminie 30 dni przed zakonczeniem gwarancji
bankowej,

- nieprawidlowej realizacji warunkéw umowy,

- rozwigzaniu umowy z Wnioskodawcag 1 wezwaniu go do zwrotu refundacji, poprzez przestanie do

wiadomosci banku wezwania do Wnioskodawcy.

8. Termin wyptaty gwarancji przez bank — w terminie do 30 dni od otrzymania wezwania do zwrotu kwoty
refundacji, wystanego do przedsigbiorcy i do wiadomos$ci Banku.

(podpis i pieczatka Wnioskodawcy)
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