Załącznik nr 2 do Regulaminu  dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy 
KARTA INFORMACYJNA
	Nr wniosku nadany przez PUP Słupca
	PUP.ZC.

	Nazwa i adres Wnioskodawcy
	 

	Lp.
	Kryteria oceny formalnej
	Tak
	Nie
	Uwagi

	CZĘŚĆ I  - wypełnia Doradca Klienta 

	1.
	Czy Wnioskodawca znajduje się w bazie PUP
	
	
	

	2.
	Czy zostały uaktualnione dane Wnioskodawcy
	
	
	

	3.
	Czy w rejestrze PUP znajdują się osoby spełniające określone przez Wnioskodawcę  wymagania niezbędne do wykonywania pracy na refundowanych stanowiskach 
	
	
	

	4.
	Czy istnieje  możliwość skierowania przez PUP na przedmiotowe stanowiska osób spełniających wymagane kryteria – w trakcie trwania umowy, tj. przez okres co najmniej 24 miesięcy 
	
	
	

	Data, podpis, pieczęć  Doradcy Klienta:

	CZĘŚĆ II  - wypełnia pracownik realizujący formę pomocy 

	5.
	Wniosek jest wypełniony na obowiązującym formularzu
	
	
	

	6.
	Wszystkie wymagane pola we wniosku są czytelne i uzupełnione
	
	
	

	7.
	Wniosek jest podpisany przez Wnioskodawcę
	
	
	

	8.
	Wnioskodawca według  złożonych we wniosku oświadczeń spełnia przesłanki określone w rozporządzeniu i innych aktach prawnych
	
	
	

	9.
	Załączniki wymagane do wniosku są kompletne
	
	
	

	Wynik oceny formalnej
	· Pozytywny 

	
	· Wniosek skierowany do poprawy/uzupełnienia

	
	· Negatywny 

	Data, podpis, pieczęć  Pracownika:

	W przypadku skierowania wniosku do uzupełnienia pod względem formalnym lub merytorycznym

	Uzasadnienie:

	Data dokonania oceny
	Podpis i pieczątka dokonującego oceny

	
	

	W przypadku negatywnej oceny formalnej / merytorycznej:

	Uzasadnienie:

	Data dokonania oceny
	Podpis i pieczątka dokonującego oceny

	
	


	Kryteria oceny
	Tak
	Nie
	Uwagi

	Wnioskodawca widnieje w rejestrze: ”Lista osób i podmiotów objętych sankcjami” dostępnej na stronie internetowej MSWiA
	
	
	

	Data, podpis, pieczęć  Pracownika:


	CZĘŚĆ III  - wypełnia Kierownik CAZ

	W przypadku pozytywnej oceny formalnej - przekazanie wniosku do oceny merytorycznej przez Kierownika CAZ


	· Pozytywna
· Wniosek skierowany do poprawy/uzupełnienia
· Negatywna 

	Data dokonania oceny
	Podpis i pieczątka dokonującego oceny

	
	


	CZĘŚĆ IV  - wypełnia Dyrektor PUP

	a) Pozytywna ____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
b) Negatywna ____________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

	Data dokonania oceny
	Podpis i pieczątka dokonującego oceny

	
	

	CZĘŚĆ V - wypełnia Pośrednik pracy - Doradca Klienta 

	Weryfikacja na dzień posiedzenia Zespołu

	10.

Czy w rejestrze PUP znajdują się osoby spełniające określone przez Wnioskodawcę  wymagania niezbędne do wykonywania pracy na refundowanych stanowiskach.

11.

Czy istnieje  możliwość skierowania przez PUP na przedmiotowe stanowiska osób bezrobotnych spełniających wymagane kryteria – w trakcie trwania umowy, tj. przez okres co najmniej 24 miesięcy.



	Data dokonania weryfikacji
	Podpis i pieczątka dokonującego weryfikacji

	
	


