Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy

WNIOSEK

o refundacje czesSci kosztéw poniesionych z tytulu zatrudnienia
bezrobotnych do 30 roku zycia

A) Informacja dotyczaca pracodawcey

. Pelna nazwa PraCoOdawCy .........cccecceeeiieeeieieieecie et e eieesreesae e steessaeeseeesaeesaveessneenssesnns
. Adres siedziby Pracodawey ..........ccoceevieeieriiniineeeeeeeeee e
. Miejsce prowadzenia dzialalno$ci goSpOdarcze] ..........coceeeeveerieenieenieniieeieeeeeeieesaeene
. Telefon ......ccceevevvuieeveiennnene faX oo, €MAIl c.veveiiiieiieeeeeeee e

Klasa podstawowej dzialalno$ci Wg PKD .......cceeeiuieiuieeiiecieeeeecee e

Numer rachunku bankKOWeEEZO0 .........cccveicuieiiiieieeiecceee et

. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dzialalnosci ..........cccccveevveeiveeveencieeceeeennnn.
Forma rozliczen podatkKOWYCh :..........oooiiiiiiiiieeieeeeeeece et

11. Stopa % skladki na ubezpieczenie WypPadROWE.........ccceeeeeerieeiieeeciieeieecie e eee e
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B) Informacja o dotychczasowej dzialalnos$ci i zatrudnieniu

1. Pracodawca prowadzi dzialalno$¢ od dnia .........ccceeeeveeeieiiieciieceeee e

» o refundacje ubiega¢é moga sie podmioty prowadzace dzialalnosé
gospodarcza przez okres co najmniej 6 miesiecy przed dniem zlozenia
wniosku

2. Stan zatrudnienia na dzien zlozenia wniosku w przeliczeniu na pelne etaty wynosi
....................... ogo6lem pracownikow.

Miesiac/Rok
(prosze rozpoczaé
od miesigca
poprzedzajacego
zlozenie wniosku)

Ogolem liczba
zatrudnionych
pracownikow

» w przypadku rozwiazania przez pracodawce w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, stosunku pracy
z pracownikiem z przyczyn dotyczacych zakladu pracy wniosek nie moze by¢
uwzgledniony

Przyczyny dotyczace zakladu pracy to:

» rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku shluzbowego =z przyczyn
niedotyczacych pracownikow, zgodnie z przepisami o szczegdlnych zasadach
rozwigzania z pracownikami stosunku pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikow lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.—
Kodeks pracy w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku




shuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20
pracownikow;

» rozwiazanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogloszenia
upadlo$ci pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy
z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkeyjnych albo
technologicznych;

» wygasniecie stosunku pracy lub stosunku sluzbowego w przypadku $mierci
pracodawcy lub gdy odrebne przepisy przewidujq wygasniecie stosunku pracy
lub stosunku s}uzbowego w wyniku przstc1a zakladu pracy lub jego czeSci na
innego pracodawce i niezaproponowania przez tego pracodawce nowych
warunkow pracy i placy;

» rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1
Kodeksu pracy z uwagi na ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkow
wobec pracownika.

C) Informacja o planowanym zatrudnieniu bezrobotnych

1.

Whnioskuje o zatrudnienie ........... bezrobotnych zarejestrowanych w PUP w ramach
refundacji kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na
ubezpieczenia spoleczne 0d dnia .......o.cccooiiiiiiiiiinii e
w pelnym wymiarze czasu pracy na okres 24 miesiecy.
> zgodnie z art. 150f — refundacja przez okres 12 miesiecy, a nastepnie
utrzymanie w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres kolejnych
12 miesiecy po zakonczeniu refundacji.

Whioskuje o refundacje czeéci kosztow poniesionych na wynagrodzenia oraz skladki
na ubezpieczenia spoleczne z tytulu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych.

1)wynagrodzenie ..........c.......... X, 0SOb X weeeerennne MIeSIECY = .vvvereeerieereeennen. 7k
2)skladki na ZUS .................... ZX i, 0SOb X ...uue.ee. MIeSIeCY =...evvvreereecreeennen. 7k

Wnosze o skierowanie .............. 0osob bezrobotnych celem dokonania wyboru
kandydata (-6w) do zatrudnienia.

Po zakonczeniu okresu realizacji umowy istnieje mozliwoé¢ zatrudnienia na
stale......cccceeenee. okresowo..........c....... pracownikow tj. ............... miesiecy, jezeli nie
ProSzZe POAAC PIZYCZYILY: ......cocueeiierierrienrienienteeterstesseesseestesseeseesseesstesseessesssesssesssesnes

Planowana liczba pracownikow do zatrudnienia w ramach refundacji oraz
charakterystyka miejsc pracy:

Liczba
miejsc
pracy

Wysokos§¢ proponowanego

Niezbedne lub bezrobotnych

wynagrodzenia dla skierowanych

pozadane Wymiar
Stanowisko kwalifikacje 3 wykonywania | wykonywanej Wynagrodzenie Sktadka
. . | czasu pracy L
i inne wymogi pracy pracy miesieczne brutto ZUS

Miejsce Rodzaj Obowigzkowa

pracownika Pracodawcy od
wynagrodzenia




6.

Imie i nazwisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie
ZI0ZONEZO WIHOSKU ...eeeiiiiieiiiieiieeieeeteet ettt e st e e s sae e saa e s ste s sbeeanassaeens

D) Oswiadczenie woli Pracodawcey

Oswiadczam, ze:

1.
2.

Dane we wniosku s3g zgodne ze stanem faktycznym.

Spelniam warunki i wymogi przewidziane przepisami o prowadzeniu dzialalno$ci
gospodarczej i podlega przepisom pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej)-
dotyczy podmiotéw prowadzacych dzialalno$é gospodarcza, bez wzgledu na
forme organizacyjno-prawna

Nie zalegam z zaplata wynagrodzen pracownikom, naleznych skladek na
ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Nie toczy sie postepowanie upadloSciowe i nie zostal zgloszony wniosek
o likwidacje.

Nie otrzymalem decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczeSniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem
i wspolnym rynkiem- dotyczy podmiotéw prowadzacych dzialalnosé gospodarcza,
bez wzgledu na forme organizacyjno-prawna.

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku nie
zmniejszylem/am wymiaru czasu pracy pracownikowi i rozwigzalem/am
stosunku pracy z pracownikiem z przyczyn dotyczacych zakladu pracy.
Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy pracownikowi i nie rozwigze stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie badZz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia
zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy.

Zatrudnienie pracownikow do 30 roku zycia w ramach czeSci kosztéw poniesionych
na wynagrodzenia oraz skladki na ubezpieczenie spoleczne, tj. instrumentu
przewidzianego w art. 150f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. 2016 nr 0 poz. 645) przyczyni sie do stworzenia nowych miejsc pracy
w naszej jednostce, a nie likwidacji niedoboréw kadrowych.

Ponadto zobowiazuje sie do :

1. Niezwlocznego powiadamiania o mozliwo$ci przekroczenia granic dopuszczalnej
pomocy - dotyczy podmiotow prowadzacych dzialalno$é gospodarcza, bez
wzgledu na forme organizacyjno-prawna

2. Zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam taka pomoc- dotyezy
podmiotéw prowadzacych dzialalnos$é gospodarcza, bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawng

3. Niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach
danych we wniosku oraz zalacznikach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Dolaczone do wniosku kserokopie winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢
z oryginalem.



Przez kopie potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem nalezy rozumieé:

Kopie dokumentu zawierajaca klauzule ,zgodne z oryginalem” lub ,za zgodnos$é
z oryginalem” umieszczong na kazdej stronie dokumentu wraz z pieczatka
i czytelnym podpisem (lub podpisem nieczytelnym wraz z imienng pieczecia)
Pracodawcy.

2. Wniosek niekompletny bedzie rozpatrzony po uzupelnieniu.

3. Wniosek nieuzupelniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez
rozpatrzenia.

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

Data i miejscowos$¢ Podpis i piecze¢ Pracodawcy

Zalaczniki do wniosku:

1. Pelnomocnictwo osob dzialajacych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie
wynika to bezposrednio z dokumentow.

2. O$wiadczenie w zakresie pomocy de minimis, jaka wnioskodawca otrzymal w roku
podatkowym, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat
podatkowych albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie
(zalacznik Nr 1) — dotyczy podmiotéw prowadzacych dzialalno$é gospodarcza,
bez wzgledu na forme organizacyjno-prawna.

3. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis -
dotyczy podmiotéow prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza, bez wzgledu na
forme organizacyjno-prawna (zalacznik Nr 2).

4. W przypadku gdy pracodawca jest spolka cywilna do wniosku nalezy dolaczyé
kserokopie umowy spoiki.

( wypelia PUP)
INFORMACJA O ROZPATRZENIU WNIOSKU

Komisja Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy w dniu .......cocceeveeiiiniencnnnnne. rozpatrzyta

wniosek pozytywnie/negatywnie.
Przyznano refundacje czeSci kosztow wynagrodzenia w wWysSOKOSCI.......c.ccoereenieneiniennicneenne

oraz skladki na ubezpieczenia spoteczne od ww. kwoty.

Podpisy czlonkéw komisji:



Zalacznik nr 1

(pieczg¢ wnioskodawcy) (miejscowosc 1 data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy

Oswiadczenie wnioskodawcy o udzielonej pomocy de minimis

1. Os$wiadczam, ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych
go latach podatkowych otrzymalem/am nie otrzymalem/a* pomoc/y de minimis
w zakresie wynikajacym z art.37 ust.1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

2. Oswiadczam, zZe laczna otrzymana pomoc de minimis wyniosla: ..................... euro,
zgodnie z zestawieniem:

Lp. Organ udzielajacy pomocy Podstawa prawna | Dzien udzielenia

Wartos$¢ pomocy
pomocy W euro

Lacznie

*niepotrzebne skresli¢

Podpis wnioskodawcy



