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   Powiatowy Urząd Pracy

ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

Tel./Fax 54 282 4696,

www.pup-aleksandrowkujawski.pl, toal@praca.gov.pl

WNIOSEK

o refundację części kosztów poniesionych na  wynagrodzenia, nagrody oraz składki                    na ubezpieczenia społeczne 
w związku z zatrudnieniem bezrobotnego do 30 roku życia 

Podstawa prawna:

1. Art. 150f, ust 1 ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia         i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2015 r., poz. 1814),

2. Rozporządzenie  Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1 
z 24.12.2013).

3.  Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107     i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym           (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.).

4. Rozporządzenie 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 zmieniony Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 7 listopada 2014 r. (Dz. U. z 2014 r.       poz. 1543).
Na podstawie zawartej umowy starosta refunduje pracodawcy lub przedsiębiorcy część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanego bezrobotnego do 30 roku życia, przez okres 12 miesięcy, w wysokości nie wyższej, niż kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę i należności odprowadzanych do ZUS. Po zakończeniu refundacji pracodawca jest zobowiązany do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej                 12 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy.  

Wysokość refundacji: 1.800,00 zł oraz składki na ubezpieczenia społeczne.
Refundacja stanowi pomoc de minimis.
I.  INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa  Pracodawcy..................................................................................................................................... …….............................................................................................................................................................

2. Adres siedziby firmy..................................................................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej…...................…………..................................................

4. Numer telefonu…………………………………………E-mail…………….............................................

5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności.............................................................................

6. NIP .............................................., REGON.........................................., PKD............................................

7. Imię, nazwisko, PESEL i stanowisko osoby upoważnionej do zawierania umów......................................

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

8. Nazwa banku i numer konta........................................................................................................................

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

9. Liczba pracowników zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy …...…….......................................
10. Wysokość składki wypadkowej ZUS ……………………………………………………………………
II. Informacje dotyczące zatrudnienia osoby bezrobotnej poniżej 30 roku życia 

1 Planowany okres zatrudnienia bezrobotnego refundacji (12 miesięcy):


od dnia………………………..………..do dnia…………………………………………………

2. Miejsce pracy (zatrudnienia)…………………………………………………………………….

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

3. Praca w godzinach od ………………………….……….do…………………………………………..

 4. Wymiar czasu pracy………………………………..………………………………………………......

 5. Zmianowość……………………………………………………………………………………………

6. Proponowana wysokość miesięcznego wynagrodzenia brutto dla bezrobotnego…….................….....

7. Nazwa stanowiska pracy bezrobotnego*…………..…………………………………………………

8.Rodzaj wykonywanych prac…..............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

9. Niezbędne  lub  pożądane  kwalifikacje  bezrobotnego (powinny  być  zgodne  z  posiadanymi przez  osobę bezrobotną) ……………………………………………..…………………….…..........................
……..……………………………………………………...........................................................................………………………………………………………………………………………………………….....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.....................................                                                                         ………….......................................................

(data)                                                                  
          (podpis i pieczęć Wnioskodawcy )

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych  zawartych w niniejszym wniosku dla celów statystycznych, informatycznych i kontrolnych związanych z funkcjonowaniem Powiatowego Urzędu Pracy w Aleksandrowie Kujawskim w oparciu o art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy                                 z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz. 1182          ze 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 3” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

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

           (miejscowość i data)                                                                                         (podpis i pieczęć  Wnioskodawcy)

*Nazwy stanowisk pracy i odpowiadające im kody zawodów wg Klasyfikacji Zawodów i Specjalności dostępne są na stronie internetowej: http://www.praca.gov.pl.

Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Aleksandrowie Kujawskim:

	1. Wniosek kompletny:      □ tak     □  nie

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

                                                                                                          (data i podpis pracownika weryfikującego wniosek)


	                ZATWIERDZAM                                  

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


                                                                                             (data i podpis Dyrektora PUP)


Wykaz załączników do wniosku:

1.
Dokument potwierdzający formę organizacyjno - prawną prowadzonej działalności.

2. Oświadczenie o nie zmniejszaniu zatrudnienia w ciągu ostatnich 6 miesięcy z przyczyn Pracodawcy,                o nie zaleganiu z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego i nie zaleganiu z opłacaniem innych danin publicznych /załącznik Nr 1 do wniosku/.

3. Oświadczenie wnioskodawcy o nieprowadzeniu działalności gospodarczej lub o spełnianiu warunków dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis /załącznik Nr 2 do wniosku/.

Dodatkowo wnioskodawcy spełniający warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis składają poniższe dokumenty:

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

2. 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 4 do wniosku/ lub kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w w/w okresie.

3. 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)
(Dołączone do wniosku kopie załączników powinny być aktualne oraz potwierdzone za zgodność 
z oryginałem. Wniosek bez kompletu załączników nie zostanie rozpatrzony.)

Wnioskodawcy- beneficjenci pomocy, składają wniosek i wszystkie załączniki do wniosku, pozostali Wnioskodawcy – nie będący beneficjentami pomocy, składają wniosek i  załączniki nr 1 i nr 2 do wniosku. 

* 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

Załącznik nr 1 do wniosku

……………………………………………………………..

                                                                                                                                /miejscowość, data/

……………………………………………………………….

                   /pieczęć wnioskodawcy/

Oświadczenie

Oświadczam, że:

1. W okresie 6 miesięcy przed złożeniem niniejszego wniosku  nie nastąpiło zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczących Pracodawcy. 

2. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom. 

3. Nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych świadczeń Pracowniczych.

4. Nie zalegam z opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego.

5. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych, nie posiadam nie uregulowanych 
w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

6. W okresie 365 dni przed złożeniem wniosku nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

7. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

8. 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 3” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

…………………………………………………………….

                                                                                                                      /podpis i pieczęć wnioskodawcy/

Załącznik nr 2 do wniosku

…..………..…………………………….

                                                                                                              /miejscowość, data/

……………………………………………………………….

               /pieczęć wnioskodawcy/


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że (właściwe zaznaczyć):

· jednostka nie prowadzi działalności gospodarczej, nie jest przedsiębiorcą publicznym ani    też beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 123 poz. 1291 z późn.zm.) tekst jednolity:              Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404/

· jestem beneficjentem pomocy i spełniam warunki dopuszczalności udzielenia pomocy            de minimis oraz nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.

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 3” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

……………………………………………..

                                                                                                                 ( podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

Załącznik nr 3 do wniosku

……………………………………………………………..

                                                                                                                    /miejscowość, data/

……………………………………………………………….

                 /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 3” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

………………………..…………………………………..

                                                                                                                                    /podpis i pieczęć 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
Załącznik nr 4 do wniosku
……………………………………………………………..

                                                                                                                          /miejscowość, data/

……………………………………………………………….

              /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 3” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

……………………………………………..

                                                                                                                  ( podpis i pieczęć Wnioskodawcy)










