Putawy, dnia ......... SR s r.

piecze¢ wnioskodawcy

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Putawach

WNIOSEK

O REFUNDACIE CZESCI KOSZTOW WYNAGRODZENIA, NAGROD ORAZ SKtADEK NA UBEZPIECZENIE

SPOLECZNE SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna:

1. ustawa z dnia 20 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. 2017 poz. 1065)
2. rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) |
3. rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
724.12.2013, str. 9)
4. rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014).
5. Regulamin refundacji czesci kosztéw zatrudnienia bezrobotnych do 30 roku Zzycia obowigzujgcy
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Putawach.
Pouczenie:
1. Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, bez zmiany szaty graficznej.
2. Wszystkie pozycje we wniosku muszg zostaé wypetnione, w przypadku gdy informacje zawarte w danym
punkcie nie dotyczg wnioskodawcy nalezy wpisac ,nie dotyczy”, , brak”, ,nie posiadam”.
3. Whniosek nalezy ztozy¢ wraz z kompletem zatacznikow.
4. Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny i prawidtowo sporzadzony.
5. Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji.
6. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.
7. Ztozony wniosek wraz z zataczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.
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|. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

Petna nazwa wnioskodawcy/imie i nazwisko osoby fizycznej:

Adres siedziby lub adres miejsca zamieszkania w przypadku osoby fizycznej:

Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

Adres do korespondenciji:

NIP: REGON: PKD:

Numer PESEL- w przypadku osoby fizycznej:

Data rozpoczecia dziatalnosci:

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (branza):

Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dziatalnosci:

Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe:

Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do podpisania umowy (upowaznienie to musi
wynikac z dokumentéw rejestrowych podmiotu lub stosownych petnomocnictw):

Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z urzedem, nr telefonu, adres e-mail:
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Il. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH *

Nazwa stanowiska pracy: Kod zawodu zgodnie ze strukturg klasyfikacji
zawoddw i specjalnosci**:

Rodzaj pracy (opis zadan wykonywanych na stanowisku pracy przez skierowanych bezrobotnych):

Liczba miejsc pracy:

w tym: dla 0séb niepetnosprawnych:

Wymagania dotyczace kandydata:
1) poziom wyksztatcenia:

2) kwalifikacje:

3) umiejetnosci:

4) uprawnienia:

5) doswiadczenie zawodowe:

6) znajomosé jezykdw obcych z okresleniem poziomu ich znajomosci:

Okres zatrudnienia:

Rodzaj umowy:
1) Umowa o prace
[ na czas okreslony
[1 na czas nieokreslony

Miejsce $wiadczenia pracy (adres): Wymiar czasu pracy:

Godziny pracy od-do: Zmianowos¢:
[Jjedna zmiana
[Jdwie zmiany
Otrzy zmiany
[ ruch ciggly

Whnioskowana wysokos$¢ refundacji:

Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto | Termin wyptaty wynagrodzen (wfasciwe zaznaczyc ,,X”):
w zt/m-c: [] do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy
[ do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni

* cze$¢ Il nalezy wypetnié oddzielnie dla kazdego stanowiska,
* Klasyfikacja zawodéw i specjalnoéci zawarta w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 24 lutego 2014r. w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2014 poz. 760.) zamieszczona na
stronie internetowej http://pulawy.praca.gov.pl/
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11l. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII
(wtasciwe zaznaczyc ,X”)

I R

weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

gwarancja bankowa

blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

Oswiadczam, Zze dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

lll. Zataczniki do ztozenia wraz z wnioskiem

umowa spotki w przypadku gdy wnioskodawca jest spotka cywilna;

statut podmiotu — w przypadku gdy odrebne przepisy wymagaja dziatania podmiotu na podstawie niniejszego
dokumentu;

uwierzytelniona kserokopia petnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania oswiadczen
woli w jego imieniu. Petnomocnictwo nie jest wymagane jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania wnioskodawcy w odnosnym dokumencie rejestracyjnym;

w przypadku gdy adres miejsca Swiadczenia pracy nie widnieje w dokumencie stanowigcym podstawe prawna
funkcjonowania wnioskodawcy — dokument potwierdzajgcy forme prawng uzytkowania tego lokalu;

os$wiadczenie wnioskodawcy stanowigce Zatacznik nr 1 wniosku;

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis stanowigcy Zatacznik
nr 2 wniosku;

oswiadczenie wnioskodawcy stanowigce Zatgcznik nr 3 wniosku;

w przypadku gdy nastgpito u wnioskodawcy w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku
zmniejszenie zatrudnienia —wypowiedzenia, wnioski o rozwigzanie stosunku pracy za porozumieniem stron,
Swiadectwa pracy;

w przypadku gdy wnioskodawca otrzymat pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc
de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury wszystkie zaswiadczenia potwierdzajace otrzymanie pomocy,
w okresie trzech lat podatkowych albo oswiadczenia o wielkosci pomocy otrzymanej w tym okresie.
W przypadku gdy wnioskodawcg jest spdtka osobowa nalezy wykazaé réwniez otrzymang pomoc de minimis
lub pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury przez
wszystkich wspdlnikéw;

W zaleznosci od wskazanej formy zabezpieczenia zwrotu refundacji:
a) weksla z poreczeniem wekslowym (aval):

w przypadku poreczycieli bedgcych w stosunku pracy:

— o$wiadczenie o dochodach poreczyciela potwierdzone przez pracodawce, oswiadczenie winno by¢
sporzgdzone nie wczesniej niz w ostatnich 30 dniach przed podpisaniem umowy na druku Urzedu lub
wg wzoru oraz potwierdza¢ dochdd brutto liczony jako $rednia z 3 ostatnich miesiecy wraz
z oswiadczeniem o aktualnych zobowigzaniach finansowych z okresleniem miesiecznej sptaty
zadtuzenia.

w przypadku poreczycieli prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza:

—  kserokopia deklaracji PIT-36 lub PIT-36L za ubiegty rok / bilans, rachunek zyskéw i strat;
—  biezace podsumowanie Ksigzki Przychodéw i Rozchodéw / biezgcy rachunek zyskéw i strat;

— os$wiadczenie o dochodach, ktére powinno by¢ sporzadzone nie wczesniej niz w ostatnich 30 dniach
przed ztozeniem wniosku o refundacje, na druku urzedu lub wg wzoru oraz potwierdza¢ dochdd
liczony jako Srednia z 3 ostatnich miesiecy wraz z oswiadczeniem o aktualnych zobowigzaniach
finansowych z okresleniem miesiecznej sptaty zadtuzenia

w przypadku poreczycieli posiadajgcych prawo do emerytury i/lub renty statej:

— decyzje nadania emerytury / renty statej;

— oswiadczenie o dochodach, ktére powinno by¢ sporzadzone nie wczesniej niz w ostatnich 30 dniach
przed ztozeniem wniosku o refundacje na druku Urzedu lub wg wzoru oraz potwierdza¢ dochdd brutto
liczony jako S$rednia z 3 ostatnich miesiecy wraz z os$wiadczeniem o aktualnych zobowigzaniach
finansowych z okresleniem miesiecznej sptaty zadtuzenia.
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b) blokady srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowego:

— zaswiadczenie z banku o kwocie posiadanych srodkéw na rachunku bankowym oraz o mozliwosci
dokonania bezwarunkowe] i odwotalnej wytgcznie na pisemne zgdanie urzedu blokady srodkéw w
proponowanej wysokosci;

c) gwarancji bankowej: promesa z banku;

d) aktu notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika — oswiadczenie o sytuacji finansowej
whioskodawcy;

UWAGA: Wszystkie zataczniki do wniosku bedace kserokopiami wnioskodawca poswiadcza za zgodnos¢
z oryginatem poprzez umieszczenie na kazdej stronie dokumentu klauzuli ,,za zgodnos¢ z oryginatem” wraz
z podpisem wnioskodawcy oraz datg potwierdzenia.

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Putawach w sprawie wniosku o refundacje czesci kosztow
wynagrodzenia, nagréd oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia:

data i podpis Dyrektora
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Zatacznik Nr 1 do wniosku o refundacje
czesci kosztéw wynagrodzenia, nagréd oraz
sktadek na  ubezpieczenie  spoteczne
skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia

Putawy, dnia ... = s = e, r.

pieczec¢ wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisdw prawa
. 1 . . .
wspolnotowego™ przez okres co najmniej 6 miesiecy;

zatrudniam / nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy
na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza);

zmniejszylem / nie zmniejszytem w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku
zatrudnienie z przyczyn dotyczacych zaktadu pracyl;

bytem / nie bytem* karany w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553,
z pozn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (tekst jedn. Dz. U. z 2012r. poz. 768 z pdin. zm.);

zostatem / nie zostatem* w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo jestem / nie jestem* objety
postepowaniem dotyczacym naruszenia prawa pracy;

zalegam / nie zalegam* z optacaniem w dniu ztozenia wniosku:

a) wynagrodzen pracownikom;

b) naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne;

c) naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

d) naleznych sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

e) innych danin publicznych;

! Przyczyny dotyczace zaktadu pracy —w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oznaczaja:

" rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy, w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikdéw,

- rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogtoszenia upadtosci pracodawcy, jego likwidacji lub stanowiska pracy
z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,

- wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci pracodawcy lub gdy odrebne przepisy przewidujg wygasniecie
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w wyniku przejscia zaktadu pracy lub jego czesci na innego pracodawce i niezaproponowania
przez tego pracodawce nowych warunkdw pracy i ptacy,

- rozwigzania stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 11 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy z uwagi na
ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkéw wobec pracownika.

* niepotrzebne skreslic
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

otrzymatem / nie otrzymatem* w roku w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu dwdch
poprzedzajacych go lat pomoc(y) de minimis;

otrzymatem / nie otrzymatem* w roku w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu dwdch
poprzedzajacych go lat pomoc(y) de minimis w rolnictwie lub w sektorze rybotéwstwie i akwakultury;

otrzymatem / nie otrzymatem* pomoc(y) publiczng(ej) w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis lub
pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury;

cigzy / nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcy z decyzji Komisji Europejskiej uznajace;j
pomoc za niezgodng z prawem;

posiadam wszystkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
w tym miedzy innymi: koncesje, licencje, certyfikaty, zezwolenia, wpisy do stosownych rejestréw;

znana jest mi tre$¢ oraz spetniam warunki okreslone odpowiednio w:

a) rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
z24.12.2013, str. 1),

b) rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz.
UE L352 z24.12.2013, str. 9),

c) rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014);

zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy o refundacje dodatkowych dokumentéw
i o$wiadczen dotyczacych pomocy publicznej lub pomocy de minimis ewentualnie uzyskanej w czasie
pomiedzy ztozeniem niniejszego wniosku a zawarciem umowy;

zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Putawach jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje zmianie ulegnie stan
faktyczny lub prawny wskazany we wniosku;

wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Putawach moich danych osobowych dla
celdw zwigzanych ze wskazang wyzej sprawg zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U z 2015, poz. 2135 z pdzn. zm.).

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w o$wiadczeniu:

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy
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Zatgcznik Nr 3 do wniosku o refundacje
czesci kosztéw wynagrodzenia, nagréd oraz
sktadek na  ubezpieczenie  spotfeczne
skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia

pieczec¢ wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

1. Liczba oséb zatrudnionych w dniu sktadania wniosku wynosi:
2. Struktura zatrudnienia w_okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien zfozenia wniosku przedstawia sie

nastepujaco:
Rok, miesigc Liczba osob Liczba osdb, Przyczyna rozwigzania
(okres 6 miesiecy zatrudnionych z ktérymi rozwigzano stosunku pracy
poprzedzajacych dzien ztozenia w ramach umowy stosunek pracy
whiosku) o prace
Sredni stan zatrudnienia: X X

(data, podpis Wnioskodawcy)
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