Karta oceny wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy

Nazwa wnioskodawcy:
Numer wniosku z dziennika pOdawCZEgO: .........uuuuiiiiiieiieieeeiie e e e e e e e e eeaaens
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Ocena formalna:
1. Czy wnioskodawca jest uprawniony do ubiegania sie o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy?
[] tak
[] nie
2. Czy wniosek zawiera wszystkie wymagane zatgczniki?
[] tak
L1 nie
3. Czy wnioskodawca na dzienh rozpatrywania wniosku ma uregulowane
zobowigzania wobec Urzedu, tzn. nie toczy sie wobec niego postepowanie
wyjasniajgce lub windykacyjne prowadzone przez Urzgd?
L] tak
L1 nie
4. Czy siedziba wnioskodawcy lub miejsce tworzenia stanowiska pracy znajduje sie
na terenie powiatu sztumskiego?
L] tak
L1 nie
5. Czy wnioskodawca zaproponowat zabezpieczenie przyznania refundacji
spetniajgce wymagania okreslone w Regulaminie?
[] tak
L] nie
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Czy Urzad posiada w swojej ewidencji osoby, ktére mogtyby zosta¢ skierowane na
tworzone stanowisko pracy, spetniajgce wymagania wskazane przez Wnioskodawce
we wniosku?
L] tak
[1 nie
Uzyskanie w ocenie formalnej jakiekolwiek odpowiedzi negatywnej, spowoduje

niepoddanie wniosku ocenie merytorycznej.



Czy wniosek spetnia wymagania formalne i mozna go poddac ocenie merytorycznej?

[ tak
L] nie

Podpis 0soby 0ceniajgcej: ........couvuiiiiiiiiiii

Ocena merytoryczna:

1.

Czy wnioskodawca wywigzat sie z uméw zawartych z tut. Urzedem w okresie
ostatnich 24 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

[] wywigzat sie/nie dotyczy — 30

[1 nie wywigzat sie — 0

. Czy wnioskodawca kiedykolwiek wspotpracowat z tut. PUP w zakresie utworzenia

stanowiska pracy w ramach przyznanej refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy:
(1 nie wspotpracowat - 5

(1 wspétpracowat — 0

. Czy wnioskodawca w tym roku kalendarzowym otrzymat refundacje kosztéw

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w tut. Urzedzie:

(1 nie otrzymat - 5

(1 otrzymat — 0

. Czy wnioskodawca deklaruje zatrudnienie osoby po zakonczeniu 24 miesiecznego

zobowigzania:

LI deklaruje min. 3 miesigce - 30

(1 nie deklaruje — 0

. Liczba zatrudnionych pracownikéw u Wnioskodawcy w dniu sktadania wniosku

w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:
[Jod 0 do9oséb-10

(1 od 10 do 49 os6b -5
[1 50 i wiecej oséb — 0

. Czy planowane wydatkowanie srodkéw wskazane w kalkulacji i specyfikacji

zawartej we wniosku jest racjonalne i celowe w stosunku do tworzonego
stanowiska pracy?
[ tak - 30

Ll nie—0



7. Planowana liczba tworzonych przez wnioskodawce stanowisk pracy w ramach

whniosku:

(11 stanowisko pracy - 5

(1 pow. 1 stanowiska pracy — 0

Suma punktow: 0-115

uzyskane: ...........

Whiosek rozpatrzono:

LIp0ozytywnie Z€ SFOAKOW: .....coovviiiiiiie e e e
(] negatywnie Z POWOAU: .........couuuiiiiiie e e et e e e e e e e e e e e

UWagi O WINIOSKU: ... e e e ae e

Podpisy Komisji z ..... r.



