
Załącznik nr 4 do Regulaminu 
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

WNIOSKU O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
	Numer sprawy/ data

Wpływu wniosku do PUP
	
	

	Nazwa wnioskodawcy
	

	Liczba wnioskowanych miejsc pracy
	

	Wnioskowana kwota
	


	Lp.
	Kryteria
	Możliwa punktacja
	Ilość przyznanych punktów
	Uwagi członków komisji

	1.
	Potrzeby lokalnego rynku pracy – wnioskowane stanowisko, zgodnie z aktualnie obowiązującym monitoringiem zawodów deficytowych i nadwyżkowych z terenu powiatu łaskiego, jest zawodem1:
· deficytowym

· innym (nie ujętym w obowiązującym monitoringu)

· zrównoważonym

· nadwyżkowym
	1 pkt

2 pkt

3 pkt

4 pkt 
	
	

	2.
	Liczba osób niepełnosprawnych o określonych kwalifikacjach zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotne lub poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu:

· poniżej 20% osób  niepełnosprawnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotne lub poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu posiada kwalifikacje zgodnie z wnioskowanym stanowiskiem 
· 20% i powyżej osób niepełnosprawnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotne lub poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu posiada kwalifikacje zgodnie z wnioskowanym stanowiskiem
	0 pkt
2 pkt
	
	

	3.
	Wysokość wynagrodzenia jakie otrzyma skierowany bezrobotny:

·  powyżej minimalnego wynagrodzenia

· minimalne wynagrodzenie 
	2 pkt

1 pkt
	
	

	4.
	Zgodność zakupów w ramach refundacji z tworzonym stanowiskiem pracy

	0-3 pkt
	
	

	5.
	Zmiany w liczbie zatrudnionych w przeliczeniu na pełne etaty w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:

· Spadek zatrudnienia

· Zatrudnienie na tym samym poziomie

· Wzrost zatrudnienia
	0 pkt

1 pkt

2 pkt
	
	

	6.
	Ocena dotychczasowej współpracy z Powiatowym Urzędem Pracy w Łasku w okresie 3 lat (w zakresie pośrednictwa pracy niesubsydiowanego, wywiązanie się z deklaracji zatrudnienia po stażach, wywiązywanie się z umów wobec PUP)

· firma dotychczas nie korzystała z subsydiowanych form aktywizacji zawodowej

· ocena współpracy i efektywności wynikającej z  dotychczas zawartych umów
	3 pkt

0-3 pkt


	
	

	7.
	Utrzymanie zatrudnienia po zakończeniu umowy zrefundowania kosztów wyposażenia lub doposażenia 

· dotychczas firma nie korzystała

z refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

· firma zatrudniła po zakończeniu w/w umowy

· brak zatrudnienia po zakończonej w/w umowie

	4 pkt

1-4 pkt

0 pkt
	
	

	8.
	Planowana lokalizacja nowych miejsc pracy

· na terenie powiatu łaskiego

· poza powiatem łaskim
	3 pkt

0 pkt
	
	

	9.
	Wkład własny w wyposażenie tworzonych stanowisk pracy

· brak

· do 10% wnioskowanej kwoty

· powyżej 10% wnioskowanej kwoty
	0 pkt

1 pkt

2 pkt
	
	

	8.
	Jak długo firma istnieje na rynku?
·  do 6 miesięcy
·  od 6 m-cy do 2 lat

·  powyżej 2 lat
	0 pkt
1 pkt

2 pkt
	
	

	9.
	Proponowana forma zabezpieczenia:

·  weksel z poręczeniem wekslowym ,
·  akt notarialny, blokada środków  zgromadzonych na rachunku bankowym, gwarancja bankowa

	3 pkt 
2 pkt 

	
	

	10.
	Występowanie niesubsydiowanych ofert pracy na wnioskowane stanowisko

· występowanie ofert

· brak ofert
	0-2 pkt

3 pkt
	
	

	11.
	Ogólna ocena merytoryczna złożonego wniosku (realność przedsięwzięcia, celowość zakupów uzasadnienie potrzeby utworzenia stanowiska pracy.
	od 1 do 3 pkt
	
	

	 Ilość punktów
	max 36
	
	


1.szczegółowe informacje na temat zawodów deficytowych i nadwyżkowych na poziomie każdego województwa oraz powiatu znajduje się na stronie www.mz.praca.gov.pl
   UWAGA! Do realizacji zostaną przekazane wnioski z najwyższą liczba punktów w ramach posiadanych środków PFRON przeznaczonych na ten cel.
Proponowana kwota przyznanej refundacji...............................................................
Komisja wnioskuje o pozytywne/negatywne* rozpatrzenie wniosku

Podpisy członków komisji ds. rozpatrywania wniosku

1. .............................................

2. .............................................

3. .............................................

4. .............................................
Data..............................................
Ostateczna decyzja Dyrektora PUP:
Wniosek został rozpatrzony pozytywnie/negatywnie*











.................................................

                                                                                                                        Data i podpis Dyrektora PUP

* niepotrzebne skreślić
