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Pomorze

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Zachodnie

dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska

Wzor minimalny Wykazu wydatkoéw stanowiqgcego zatqcznik nr 2 do Umowy o przyznanie Vouchera zatrudnieniowego w ramach Dziatania
6.3 Aktywizacja zawodowa 0s6b pozostajgcych bez pracy, w tym znajdujgcych sie w trudnej sytuacji na rynku pracy FEPZ 2021-2027*

(Dane/pieczet firmowa Whnioskodawcy) (miejscowosc i data)

(telefon)

Powiatowy Urzad Pracy

w tobzie

Wykaz wydatkéw

Formy wsparcia wybrane z dostepnego katalogu (mozna zaznaczy¢ kilka), z ktdrych ma zamiar skorzysta¢
Pracodawca

I:l wynagrodzenie pracownika wraz z jego pochodnymi, premie, dodatki, nagrody funkcjonujgce u pracodawcy, PPK;

I:I szkolenia, ktére pracodawca samodzielnie dopasuje do potrzeb pracownika i wymagan jakie sg niezbedne na danym stanowisku pracy
(m.in. zmiana kwalifikacji, dostosowanie kwalifikacji, coaching);

I:l mobilnos¢ zawodowa w postaci zwrotu kosztéw dojazdu do pracy;

Tre$é moze zostaé uzupetniona o ewentualne indywidualne zapisy wynikajace z zatozeh danego projektu. Zapis nalezy usunaé.



I:I mobilnos$¢ zawodowa w postaci noclegow (w przypadku zmiany miejsca zamieszkania);

I:l doposazenie stanowiska pracy lub np. zakupienie srodka trwatego do firmy niezbednego do praktycznego przygotowania stanowiska
pracy dla nowozatrudnionej osoby. W przypadku zakupu $rodka transportu maksymalna wysoko$¢ dofinansowania nie moze przekroczy¢
kwoty 10 000 zt;

I:I badania wstepne, okresowe i kontrolne pracownika;
I:l finansowanie opieki nad dzieckiem pracownika/osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
I:I zakup odziezy roboczej i sSrodkéw BHP;

I:l inne zwigzane z podjeciem i utrzymaniem zatrudnienia na stanowisku pracy przez Zatrudniong Osobe bezrobotng (w tabeli nalezy
wymienic)?

2 Przedmiotowe wydatki wymagajg uzyskania zgody PUP udzielajacego wsparcia.



Zestawienie wydatkow dotyczacych stanowiska pracy

Kwota
Kwota
Lz K t kwalifik | ieni | i
1, Rodzaj wydatku e T — llodé sztuk oszt taczny walifikowalna w | Uzasadnienie / cel / przeznaczenie
brutto - brutto ramach wydatku
brutto . .
dofinansowania
A | Zestawianie planowanych wydatkdéw, zwigzanych z wynagrodzeniem pracownika
Wynagrodzenie pracownika wraz z jego pochodnymi, premie, dodatki, nagrody funkcjonujace u pracodawcy, PPK — maksymalnie do 70% wartosci
| Vouchera zatrudnieniowego finansowanego z EFS+ (Dokumenty potwierdzajace poniesienie wydatku: lista ptac podpisana przez Pracodawce,
potwierdzenie dokonania zaptaty wynagrodzenia, ZUS DRA, RCA i RSA potwierdzajacy okres zatrudnienia oraz spetnienie warunkow dotyczacych
wysokosci wynagrodzenia wraz z potwierdzeniem zaptaty, przelew potwierdzajacy zaptate do US)
1.
B Zestawianie planowanych wydatkéw, innych niz zwigzane z wynagrodzeniem pracownika

Szkolenia dopasowane do potrzeb pracownika i wymagan jakie sg niezbedne na danym stanowisku pracy (m.in. zmiana kwalifikacji, dostosowanie
kwalifikacji, coaching) (Dokumenty potwierdzajace poniesienie wydatku: faktura/rachunek, potwierdzenie zaptaty, dokument potwierdzajacy
odbycie szkolenia np. zaswiadczenie, certyfikat)

Zwrot srodkoéw za dojazd do pracy (Dokumenty potwierdzajace poniesienie wydatku: np. doptata do wynagrodzenia w postaci dodatku na dojazd do
pracy)

Zwrot kosztow noclegéw w przypadku zmiany miejsca zamieszkania (Dokumenty potwierdzajgce poniesienie wydatku: np. doptata do
wynagrodzenia w postaci dodatku zmiany miejsca zamieszkania)




Doposazenie stanowiska pracy lub np. zakupienie srodka trwatego do firmy niezbednego do praktycznego przygotowania stanowiska pracy dla

IV | nowozatrudnionej osoby. W przypadku zakupu srodka transportu maksymalna wysokos¢ dofinansowania nie moze przekroczyé¢ kwoty 10 000 zt
(Dokumenty potwierdzajgce poniesienie wydatku: faktura/rachunek/umowa kupna sprzedazy z potwierdzeniem zaptaty)

1.

v Sfinansowanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych pracownika (Dokumenty potwierdzajgce poniesienie wydatku: faktura/rachunek z
potwierdzeniem zapftaty)

1.
Sfinansowanie opieki nad dzieckiem pracownika/osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (Dokumenty potwierdzajgce

VI | poniesienie wydatku: np. doptata do wynagrodzenia w postaci dodatku na opieke nad dzieckiem pracownika/osobg potrzebujaca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu)

1.

Vil | Zakup odziezy roboczej i sSrodkéw BHP (Dokumenty potwierdzajace poniesienie wydatku: faktura/rachunek z potwierdzeniem zaptaty)

1.

Vill | Inne (prosze podac jakie) — w przypadku zakupu rzeczy uzywanych warunki wskazano ponizej **

1.

Suma




Lp.

Wynagrodzenie osoby zatrudnione;j

Kwota jednostkowa brutto-
brutto

Koszt taczny brutto - brutto

Kwota wkiadu wiasnego

Wynagrodzenie osoby zatrudnionej

Suma

Wydatki dotyczace wkitadu wlasnego Pracodawcy (tj. wynagrodzenie, ktore nie stanowi dofinansowania

w ramach Vouchera)

**Dopuszcza sie mozliwo$¢ zakupu rzeczy uzywanych po spetnieniu okreslonych warunkéw:

e wartos¢ rzeczy uzywanej bedzie nizsza od wartosci rynkowej rzeczy nowej;

e  zakup musi by¢é udokumentowany rachunkiem, fakturg lub umowg sprzedazy rzeczy uzywanej;

e do umowy sprzedazy, rachunku, faktury dotgczony jest dokument potwierdzajgcy wartos$é rynkowg nowej rzeczy o identycznych lub podobnych
parametrach (np. katalog, ulotka reklamowa, oferta sklepu, itp.);

e Pracodawca dokona wyceny rzeczy uzywanej przez rzeczoznawce na wiasny koszt. W przypadku, gdy wycena biegtego wskazuje wartos¢ nizszg
od ceny podanej we wniosku do rozliczenia przyjeta bedzie kwota wynikajgca z wyceny rzeczoznawcy;

o do umowy sprzedazy dotgczony jest dowdd zaptaty podatku od czynnosci cywilno-prawnych przez Wnioskodawce — jezeli na Wnioskodawcy cigzy

obowigzek podatkowy;




e  zakup rzeczy uzywanej nie moze by¢ dokonywany pomiedzy jednostkami reprezentowanymi przez tych samych wspdlnikow, wtascicieli lub
udziatowcéw, a takze od wspoétmatzonka, oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym oraz oséb z pierwszej linii pokrewienstwa, {j.
rodzicow, dziadkow, dzieci, rodzenstwa — w przypadku uméw cywilno-prawnych;

e nie jest mozliwy zakup rzeczy uzywanej, ktéra byta uprzednio wspoffinansowana z udziatem srodkéw Unii Europejskiej;

Oswiadczam, ze:
[0 nie otrzymatem dofinansowania w postaci Vouchera zatrudnieniowego w innym PUP wojewddztwa zachodniopomorskiego w ramach Il edycji projektow
[0 oswiadczam, ze planowany do zatrudnienia w ramach Vouchera zatrudnieniowego ze srodkdw EFS + pracownik: ..., ;
1) w okresie 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku nie byt u mnie zatrudniony lub wykonywat inng prace zarobkowg
2) nie jest cztonkiem mojej rodziny w linii prostej - dziadkowie, rodzice, dzieci; w drugim stopniu pokrewienstwa - rodzehstwo oraz matzonkowie

O oswiadczam, ze planowany do zatrudnienia w ramach Vouchera zatrudnieniowego ze srodkéw EFS + (w petnym wymiarze czasu pracy, na okres minimum

12 miesiecyl/....... miesiecy?®) ww. pracownik otrzyma wynagrodzenie w wysoKOSCi (PLN) 1. ....ieiiiiii e
Ponizsze oswiadczenie dotyczy Pracodawcow, ktorzy otrzymali Voucher/y zatrudnieniowy/e w ramach | edycji projektow.

O oswiadczam, ze planowany do zatrudnienia w ramach Vouchera zatrudnieniowego ze $rodkéw EFS +  pracownik:

........................................................ , hie byt zatrudniony przeze mnie w ramach | edycji projektéw.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za ztozenie fatszywych oswiadczeh.

Data wypetnienia podpis/podpisy osoby/osdb uprawnionych do reprezentowania
Pracodawcy

3 Wskaza¢ odpowiednig ilo$¢ miesiecy wymaganych do utrzymania warunku zatrudnienia. Dotyczy przypadku zatrudnienia innej osoby w miejsce pierwotnie zatrudnionej
osoby bezrobotnej skierowanej przez PUP. Wykresli¢ odpowiednio.



Sprawdzono

(data) (podpis pracownika PUP)

Zatwierdzono



