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   Powiatowy Urząd Pracy

ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

Tel./Fax 54 282 4696,

http://aleksandrowkujawski.praca.gov.pl/, toal@praca.gov.pl

WNIOSEK

o przyznanie VOUCHERA NA SZKOLENIE dla osoby zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy jako poszukująca pracy, prowadzącej jednoosobową działalność gospodarczą, niezatrudniającej pracowników, która ukończyła 30 roku życia 

Pomoc w formie vouchera na szkolenie jest innowacyjnym narzędziem mającym na celu podniesienie   lub zmianę kwalifikacji zawodowych przedsiębiorców prowadzących jednoosobowe działalności gospodarcze, zmierzających do rozwoju lub przebranżowienia działalności gospodarczej i udzielana jest zgodnie z kryteriami przyznawania i realizacji vouchera na szkolenie w projekcie pilotażowym 
pod nazwą „MOJA PRACA – MOJA SIŁA”. 
A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1.  Nazwa Przedsiębiorcy………………………………………………………………………..
2.  Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności


3.  Adres siedziby firmy 


4.  NIP…………………….., REGON……………………..,PKD 


5. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej……………………………………………...

6.  Numer telefonu 


7.  Adres e – mail 


8.  Nr konta bankowego…………………………………………………………………………

9. PESEL………………………………………………………………………………………..

B. INFORMACJE O SZKOLENIU I KOSZTACH FINANSOWANYCH W RAMACH VOUCHERA NA SZKOLENIE 
1. Wnioskuję o przyznanie vouchera na szkolenie, w ramach którego zamierzam uczestniczyć w szkoleniu:……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

2. Koszt szkolenia wynosi: ……………………………………………………………………..

3. Liczba godzin szkoleniowych………………………………………………………………..

4. Planowany termin szkolenia …………………………………………………………………

5. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej (szkolenie może być realizowane wyłącznie przez instytucje posiadające aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych)……………………
…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu na szkolenie w kwocie………………………………        
C. UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZYZNANIA VOUCHERA NA SZKOLENIE
D. OPINIA INDYWIDUALNEGO OPIEKUNA W ZAKRESIE UDZIELENIA WSPARCIA ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                  ……………………………………………

data i czytelny podpis Wnioskodawcy
D. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

     Oświadczam, że:

· prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą przez okres minimum 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku i nie zatrudniam pracowników.
· prowadzę działalność gospodarczą na terenie powiatu aleksandrowskiego.
· nie zalegam w regulowaniu zobowiązań podatkowych, składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy lub Fundusz Solidarnościowy 
na dzień złożenia wniosku. 
· nie otrzymałem wsparcia na ten sam cel z innych środków publicznych w okresie 
12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku. 

· nie zamierzam ubiegać się o wsparcie na ten sam cel z innych środków publicznych 
w okresie umowy zawartej z Urzędem.

· nie zachodzą przesłanki do ogłoszenia upadłości, o których mowa w art. 11 lub art.13 ust. 3 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe. 
· zobowiązuję się do zwrotu kwoty brutto vouchera na szkolenie w całości wraz 
z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia wypłaty wsparcia w terminie 30 dni 
od dnia doręczenia wezwania starosty w przypadku: 
a) nieukończenia (przerwania szkolenia);
b) niedostarczenia w terminie do 12 miesięcy (nie później jednak niż do 31.12.2023r.) od dnia podpisania umowy pomiędzy stronami dokumentu potwierdzającego uzyskanie/podniesienie kwalifikacji; 

c) niedostarczenia w terminie do 2 miesięcy (nie później jednak niż do 31.12.2023r.) od dnia poniesienia kosztów wiarygodnych dokumentów finansowych  potwierdzających  wydatkowanie przyznanego wsparcia; 
d) zawieszenia/wykreślenia działalności gospodarczej w okresie objętym umową;
e) nieinformowania o każdej sytuacji mającej wpływ na realizację warunków umowy  w terminie 7 dni od dnia jej zaistnienia.
· wyrażam zgodę na przetwarzanie w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r.                 o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1781) moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kujawskim w celach związanych ze złożonym wnioskiem.
……………………………………………

data i czytelny podpis Wnioskodawcy
Wykaz załączników do wniosku: 

1. Dokument potwierdzający formę organizacyjno – prawną prowadzonej działalności.

2. Program szkolenia. 

3.Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis przez jedno przedsiębiorstwo* w okresie bieżącego roku podatkowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych /załącznik Nr 1 do wniosku/ lub kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis w w/w okresie.

4.Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie oraz innej pomocy publicznej przez jedno przedsiębiorstwo* w okresie bieżącego roku podatkowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych /załącznik Nr 2 do wniosku/ lub kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w w/w okresie.

5.Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis /załącznik nr 1 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 roku w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis - Dz. U. z 2010 roku, Nr 53, poz. 311 zmienionego Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 7 listopada 2014 r. (Dz. U. z 2014 poz. 1543).
Oświadczenie


Oświadczam, iż nie byłem (am) karany (karana) karą dostępu do środków, o których mowa w art.5, ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 1634 z późn. zm). 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który stanowi „kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 8” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.
……………………………..

(data i podpis Wnioskodawcy) 
Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Aleksandrowie Kujawskim:

	1. Wniosek kompletny:      □ tak     □  nie

…...................................................................

                                                                                                          (data i podpis pracownika weryfikującego wniosek)


	                ZATWIERDZAM                                  

…................................................................


                                                                                             (data i podpis Dyrektora PUP)


……………………………………………………………..

                                                                                                                    /miejscowość, data/

Załącznik nr 1
……………………………………………………………….
                 /pieczęć wnioskodawcy/

Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

Oświadczam, że w roku podatkowym, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz                       w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych w ramach jednego przedsiębiorstwa*
(właściwe zaznaczyć):
□ nie otrzymałem/am
□ otrzymałem/am

środki stanowiące pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:

	lp.
	Organ udzielający pomoc
	Podstawa prawna
	Dzień

udzielenia

pomocy
	Nr programu

pomocowego

decyzji lub umowy
	Wartość pomocy w euro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233  § 1 Kodeksu karnego, który stanowi „ kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 8” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

………………………..…………………………………..

                                                                                                                                    /data i podpis Wnioskodawcy/

* definicja jednego przedsiębiorstwa jest określona w art. 2 ust. 2 Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 
z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis /Dz. Urz UE L 352 z dnia 24.12.2013 roku

……………………………………………………………..

                                                                                                                          /miejscowość, data/

……………………………………………………………….

Załącznik nr 2        
      /pieczęć wnioskodawcy/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w roku podatkowym, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu            2 poprzedzających go lat podatkowych w ramach jednego przedsiębiorstwa* (właściwe zaznaczyć):
1.

□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rolnictwie,

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości 
……………….

2.

□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rybołówstwie,

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości 
……………….

3.

□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną w wysokości ……………………………………………….

4.

□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów
kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc 
de minimis,

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną, w odniesieniu do tych samych kosztów
kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc 
deminimis, w wysokości 
…………………………………

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233  § 1 Kodeksu karnego, który stanowi „ kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 8” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

……………………………………………..

                                                                                                                  (data i podpis Wnioskodawcy)
