piecze¢ firmowa wnioskodawcy miejscowosé, data

STAROSTA MEAWSKI

ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU
PRACY W MEAWIE

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACIE PRACODAWCY LUB PRZEDSIEBIORCY PRZEZ
OKRES 12 MIESIECY CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA, NAGRODY ORAZ
SKtADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ZYCIA

Na zasadach okreslonych w art. 150f Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z pdzn. zm.)

Refundacja przystuguje przez okres 12 miesiecy w kwocie okreslonej w umowie, nieprzekraczajacej jednak kwoty
ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych skierowanych bezrobotnych w miesigcu oraz kwoty minimalnego
wynagrodzenia za prace i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia.

Pracodawca lub przedsiebiorca jest obowigzany do utrzymania zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez
okres 12 miesiecy po zakonczeniu okresu refundacji. Refundacja jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalnosci
pomocy de minimis.

Whnioskodawca (wtasciwe zaznaczy¢ x):

[ Jest beneficjentem pomocy publicznej

[J Nie jest beneficjentem pomocy publicznej

I. Dane dotyczace pracodawcy/przedsiebiorcy:

L. PeIN@ NAZWA: et s e e e st e e e e st e e e e e s eabreeeeseanaaraeas
SIEAZIDAT . ettt be st b s et eae e ee
miejsce prowadzenia dziatalNOoSCi: ... e e
B AKX, e L MAN]T e
REGON: ....ooiiiiieeeeeeieeeee e , PKD 2007: ..coveiiiieeeene S NIP:
FOrma OrganiZacCyjNO-PraWha: .....uu i cieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeereresrereerneereaseseeeessernmeeeresssssmnnnnnns

Data rozpoczecia dziatalNOSCi: .uveeiiii i i i e e

AR o

Liczba pracownikéw zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku : .......cccceeeeeeeeein. , Wtym w
przeliczeniu na peten WYMIar CZasu Pracy ........eveieceeneenreceeereseeseeere e e eereesseseessesresreeneess

6. Reprezentant pracodawcy/przedsiebiorcy (osoba / osoby uprawnione do podpisania umowy):

(imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe)
7. Stopa procentowa ubezpieczenia WyPadKOWEEO ........ccvvvvverieeiieiieeeeeiieiccirreeeeee e e e e e



8. W okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (podmiot sktadajgcy wniosek np.

04.01.2017 r. powinien wykaza¢ stan zatrudnienia na koniec danego miesigca w okresie lipiec

2016 — grudzien 2016) stan zatrudnienia ksztattowat sie nastepujgco:

Lp.

MIESIAC /ROK

LICZBA PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH
NA UMOWE O PRACE*

LiczeA 0S6B LICZBA ETATOW

LiczBA 0SOB, Z KTORYMI
ROZWIAZANO STOSUNEK PRACY LUB
Z KTORYMI NIEPRZEDtUZONO
UMOWY

| | | W N| =

* do liczby zatrudnionych nie wlicza sie: wtascicieli; pracownikéw mtodocianych

zatrudnionych w celu przygotowania

zawodowego, oséb przebywajgcych na urlopie wychowawczym oraz przebywajacych na urlopie bezptatnym powyzej 30 dni.

Przyczyny spadku zatrudnienia / zwolnien / zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub nieprzedtuzenia umowy w

okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (np. rozwigzanie stosunku pracy za

wypowiedzeniem pracownika lub pracodawcy,

na mocy porozumienia stron z inicjatywy pracownika lub

pracodawcy, rozwigzanie stosunku pracy bez wypowiedzenia z winy pracownika, ustanie stosunku pracy w

zwigzku z przejsciem na emeryture lub rente- do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumentacje potwierdzajaca

zaistniate zmiany):

Il. Dane dotyczace planowanego zatrudnienia

Lp. | Nazwa stanowiska llos¢ Rodzaj Niezbedne lub pozadane Proponowane Whioskowana
miejsc wykonywanej kwalifikacje (poziom wyksztatcenia, miesieczne miesieczna wysokos¢
pracy pracy umiejgtnosci, uprawnienia, wynagrodzenie refundowanych

doswiadczenie zawodowe) brutto wynagrodzen

1.

2.

3.

1. Miejsce swiadczenia pracy

2. Godziny pracy/zmianowos$¢: 0d .........cccuveeeeeeeeeeverenen. O e

3. Proponowany termin zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej do 30 roku zycia




4. Po okresie objetym refundacja zobowigzuje sie utrzymaé w zatrudnieniu w petnym wymiarze
czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres ... miesiecy po zakonczeniu

refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne (min. 12 miesiecy).
5. Termin wyptaty wynagrodzenia (wfasciwe zaznaczy¢ x):

[0 Do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy

(] Do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni

Ill. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczer wynikajacej z
art. 233 §1 k.k. (,,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”) oSwiadczam, ze:

e w okresie do 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku zostatem/nie zostatem! skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie jestem! objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;

e w stosunku do podmiotu, ktéry reprezentuje toczy/nie toczy sie® postepowania upadtosciowe, zostat/nie
zostat! zgtoszony wniosek o likwidacje, przeprowadzane/nie przeprowadzane? s3 zwolnienia grupowe;

e zalegam/nie zalegam® w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzer pracownikom, z
optacaniem, w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczers Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

e posiadam/nie posiadam® zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzarnn podatkowych oraz
nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

e w dniu ztozenia wniosku posiadam/nie posiadam! nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

e bylem/nie bytem karany' w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dn. 06.06.1997-Kodeks karny ( Dz. U nr 88 poz. 553 z
péz. zm.) oraz ustawy z dnia 28.10.2001r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary;

e spetniam/ nie spetniam® warunki rozporzadzenia 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 z 24.12.2013) lub rozporzadzenia komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r.
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) lub rozporzadzenia (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;

e podmiot, ktéry reprezentuje otrzymat/ nie otrzymat® pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w
rolnictwie lub w rybotéwstwie w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu poprzedzajgcych go
2 lat obrotowych.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizszg tabele:

! niewtasciwe skresli¢



L.p. Podmiot Podstawa prawna Data udzielenia pomocy Przeznaczenie Wartosé
udzielajacy otrzymanej pomocy (dzien, miesiac, rok) pomocy pomocy w
pomocy euro
1.
2.
3.
4
Razem

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w okresie 3 lat przed ztoZzeniem formularza, nalezy zatqczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej
pomocy.

jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w
Mtawie otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis, zobowigzuje sie wéwczas do niezwtocznego
ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy;

nie otrzymatem decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesnhiejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i wspélnym rynkiem;

zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Mfawie zmianie ulegnie stan
prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku;

Oswiadczam, ze zatrudnieni bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa
pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych zatrudnionym
pracownikom.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dla celéw
zwigzanych z wykonywaniem zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych.

Dane zawarte we wniosku oraz w dokumentach stanowigcych zatgczniki do niniejszego wniosku sg
aktualne i odzwierciedlajg stan faktyczny firmy.

Prawdziwos¢ informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢, data piecze¢, podpis Wnioskodawcy
Zataczniki:
1. Kopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia podmiotu (uchwata, statut, umowa spotki —

vk wnN

potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem, wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wydruk z CEiDG
lub KRS),

Zaswiadczenie REGON i NIP — potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem.

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z podatkami.

Zaswiadczenie z ZUS-u o niezaleganiu z optatami sktadek.

Beneficjenci pomocy publicznej dotgczajg formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o
pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w okresie 3 lat przed ztozeniem formularza, nalezy zatgczy¢
zaswiadczenia o otrzymanej pomocy.



NIEKOMPLETNY WNIOSEK NIE BEDZIE ROZPATRYWANY.

Uwaga !
1. Whniosek nalezy wypetnic¢ czytelnie wpisujac tres¢ w kazdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki

nalezy zaparafowad.

. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementéw wniosku — mozliwe jest
wyltgcznie rozszerzanie rubryk wynikajgce z objetosci tresci.

. Fakt ztoienia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy. W terminie 30 dni od daty wptywu
kompletnego wniosku do PUP, Urzad informuje wnioskodawce o podjetym stanowisku. Od
negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje odwotanie.

POUCZENIE
. Refundacja czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia

spoteczne skierowanego bezrobotnego nastepuje w wyniku umowy zawartej ze starosta.

. Pracodawca/przedsiebiorca jest obowigzany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w
zatrudnieniu w petnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres 12 miesiecy po
zakonczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

. Niewywigzanie sie z warunku, o ktérym mowa w pkt. 2 powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy w
kwocie proporcjonalnej do okresu, w ktdorym nie utrzymano zatrudnienia skierowanej osoby, wraz z
odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania refundacji za pierwszy miesigc, w terminie 30 dni
od dnia doreczenia wezwania starosty.

. W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy o
prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy lub wygasniecia stosunku
pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacjg albo przed uptywem okresu 12
miesiecy, o ktérych mowa w pkt.2, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy,
pracodawca/przedsiebiorca zwraca uzyskang pomoc w kwocie proporcjonalnej do okresu, w ktorym nie
utrzymano zatrudnienia skierowanej osoby, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia
otrzymania refundacji za pierwszy miesigc, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty. W
przypadku braku mozliwosci skierowania bezrobotnego przez urzad pracy na zwolnione stanowisko pracy,
pracodawca/przedsiebiorca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w ktérym uprzednio skierowany
bezrobotny pozostawat w zatrudnieniu.

. Refundacja jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.



