.................................................................                                                          Grajewo, dn. ..........................................
               pieczęć pracodawcy                                                                                      

Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy
w Grajewie

W N I O S E K

O ZAWARCIE UMOWY DOTYCZĄCEJ REFUNDACJI

PRACODAWCY LUB PRZEDSIĘBIORCY

PRZEZ OKRES 12 MIESIĘCY CZĘŚCI KOSZTÓW

PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA, NAGRODY

ORAZ SKŁADKI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ŻYCIA

na zasadach określonych w art. 150f i 150g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                         i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. 2017 r. poz. 1065.), ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r.                        o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.), rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE     do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.), rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do pomocy de minimis w sektorze rolnym                   oraz rozporządzeniu Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa.
	1. DANE  DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

	Pełna nazwa                      i adres wnioskodawcy             
	

	Siedziba firmy wnioskodawcy
	

	Miejsce prowadzenia działalności


	

	Telefon/fax
	

	NIP 
	

	REGON
	

	Forma prawna działalności z podaniem PKD/EKD
	

	Data rozpoczęcia działalności
	

	Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe
	

	Sposób prowadzenia sprawozdawczości finansowej (forma opodatkowywania):
	a) podatek od osób prawnych

b) podatek od osób fizycznych - wnioskodawca prowadzi pełną księgowość,

c) podatek od osób fizycznych - wnioskodawca prowadzi księgę przychodów i   rozchodów,

d) podatek od osób fizycznych - ryczałt od przychodów ewidencjonowanych,

e) podatek od osób fizycznych - karta podatkowa.

	Nazwa banku i numer konta bankowego wnioskodawcy
	

	Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę  przy podpisywaniu umowy

	   ………………………………         ..……………………………..      …………………………
                   imię i nazwisko                                                  stanowisko                                       wzór podpisu


	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	nr telefonu
	
	e-mail
	


	2. LICZBA ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKÓW* W OSTATNICH 6 MIESIĄCACH   POPRZEDZAJĄCYCH DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU:

	Forma zatrudnienia
	Ogólna liczba pracowników w dniu złożenia wniosku               
	6 m-cy poprzedzających złożenie wniosku                      
należy podać miesiąc i rok

	
	
	
	
	
	
	
	

	Umowa o pracę – liczba zatrudnionych pracowników

	
	
	
	
	
	
	

	Umowa o pracę – liczba zatrudnionych pracowników   w przeliczeniu na pełne etaty


	
	
	
	
	
	
	


* Do liczby pracowników nie należy wliczać: właściciela firmy, młodocianych, zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych (np. w ramach umów zlecenie, o dzieło), na urlopach macierzyńskich lub wychowawczych, przebywających na urlopach bezpłatnych. 
	W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać przyczyny i sposób rozwiązania stosunku pracy oraz na jakim stanowisku był zatrudniony zwolniony pracownik:




	3. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA

	Wnioskowana liczba bezrobotnych
	

	Nazwa stanowiska

	

	Zakres obowiązków (krótka charakterystyka czynności wykonywanych na stanowiskach)


	

	Preferowane wykształcenie (proszę podać poziom i kierunek)

	

	Niezbędne minimalne kwalifikacje i umiejętności
	

	Dodatkowe wymogi

	

	Proponowane miesięczne wynagrodzenie (brutto)

	

	Miejsce wykonywania pracy
	

	Planowany termin rozpoczęcia zatrudnienia
	

	Termin wypłaty wynagrodzenia (czy w tym samym miesiącu, za który wypłacane jest wynagrodzenie, czy w następnym)
	

	Termin zapłaty składek na ubezpieczenie społeczne (czy w tym samym miesiącu, w którym wypłacone jest wynagrodzenie, czy w następnym)
	


	    OŚWIADCZENIE   PRACODAWCY

	1. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

	2. Oświadczam, że nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

	3. Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz z opłacaniem w terminie innych danin publicznych,

	4. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

	5. Oświadczam, że skierowany bezrobotny otrzyma wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych oraz norm wewnątrzzakładowych przysługujących zatrudnionym pracownikom

	6. Jestem/nie jestem¹ przedsiębiorcą  w rozumieniu Rozporządzenia Komisji (UE)  nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w prawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.


	7. Spełniam/y warunki, o których mowa w art. 3 ust. 2 rozporządzenia Komisji (WE) 
Nr 1407/2013 oraz w art. 3, ust. 2 rozporządzenia Komisji (WE) Nr 1408/2013.



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


         

      ……………………………………………

       Miejscowość  i  data



   

             pieczątka i podpis pracodawcy
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:

	Dyrektor PUP 

wyrażam – nie wyrażam –  zgodę/y na zawarcie umowy o zatrudnienie osoby bezrobotnej w ramach refundacji pracodawcy lub przedsiębiorcy przez okres 12 miesięcy części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia. 







………………………………








Podpis Dyrektora PUP



	    ZAŁĄCZNIKI  DO  WNIOSKU

	1. Oświadczenie pracodawcy dotyczące otrzymania lub nie otrzymania pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej.                                     W przypadku otrzymania pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat przed złożeniem formularza, należy załączyć kopie zaświadczeń o udzielonej pomocy.

	2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik  do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 listopada 2014 r. zmieniające rozporządzenie                w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014r., poz. 1543)


	3. Kserokopia aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (w przypadku osób fizycznych i wspólników spółki cywilnej) lub kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego w przypadku pozostałych podmiotów gospodarczych. Regon, NIP.

	4. Kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

	5. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy.



	6. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę dostarczyć umowę o pracę, wypowiedzenie 
i świadectwo pracy pracownika, który rozwiązał stosunek pracy bądź z którym rozwiązano stosunek pracy lub któremu stosunek pracy wygasł.



UWAGA :  Wymienione załączniki stanowią integralną część wniosku. 
                     Wniosek niekompletny nie będzie realizowany.
Kserokopie wszystkich dokumentów wymagają potwierdzenia za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentacji, zgodnie z dokumentem rejestrowym.
  Informacja dotycząca organizacji zatrudnienia osoby bezrobotnej do 30 roku życia.

Refundacja pracodawcy lub przedsiębiorcy kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia.

Objęcie tą  formą wsparcia osoby bezrobotnej jest uzależnione od profilu pomocy, który zostanie ustalony w wyniku analizy sytuacji oraz indywidualnego planu działania ustalonego z doradcą klienta.
Starosta może zawrzeć umowę, na podstawie której refunduje pracodawcy lub przedsiębiorcy przez okres 12 miesięcy część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki  na ubezpieczenie społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia, w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych skierowanych bezrobotnych w miesiącu oraz kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującej w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia.

Umowa nie może być zawarta z pracodawcą, u którego w okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku nastąpiło zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy.
Maksymalna kwota refundacji to kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązująca w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca i składki na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia, za każdą zatrudnioną osobę bezrobotną.

Okres refundacji to 12 miesięcy. Pracodawca lub przedsiębiorca jest zobowiązany do utrzymania zatrudnienia skierowanego bezrobotnego w pełnym wymiarze czasu pracy przez cały okres refundacji oraz przez okres dodatkowych 12 miesięcy po zakończeniu tej refundacji. Niewywiązanie się z tego warunku powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy w kwocie proporcjonalnej do okresu, w którym nie utrzymano zatrudnienia skierowanej osoby, wraz z odsetkami ustawowymi. 

W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy w trakcie refundacji albo przed upływem okresu 12 miesięcy następujących po okresie refundacji, urząd skieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego. Odmowa przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy w kwocie proporcjonalnej do okresu, w którym nie utrzymano zatrudnienia.

Refundacja udzielana jest zgodnie z warunkami dopuszczalności  pomocy de minimis.
Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE

…………


                                                               (pełna nazwa pracodawcy )
Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej              ( Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.) oświadczam,  że w roku podatkowym w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających lat podatkowych nie otrzymałem / otrzymałem*             pomocy de minimis   w następującej wielkości:

*  zaznaczyć właściwe
	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Dzień udzielenia
pomocy

(dzień-miesiąc- rok)
	Wartość pomocy

brutto



	
	
	
	w  PLN
	w  EURO



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	


W przypadku spółek cywilnych wymagane jest złożenie oddzielnych oświadczeń dotyczących spółki         oraz każdego wspólnika spółki 
W przypadku otrzymania pomocy de minimis proszę dołączyć kserokopię zaświadczeń 
o otrzymanej pomocy.
Świadomy/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam,               że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

…………………………………………






                                           (czytelny podpis pracodawcy )
www.pupgrajewo.pl


