......................, dnia......................
..............................................................

(pieczęć firmowa pracodawcy/przedsiębiorcy*)

Starosta Powiatu Sierpeckiego

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy w Sierpcu
W N I O S E K 
o przyznanie refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia 
Na zasadach określonych w:

1. Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 1065),                    
2. Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (Dz. U.                             z  2016r.poz. 1808 z późn. zm.)  i wydanych na jej podstawie przepisach wykonawczych,

3. Rozporządzeniu   Komisji   (UE)   nr  1407/2013   z   dnia  18  grudnia 2013r.  w  sprawie stosowania   art. 107 i 108   Traktatu  o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz. Urz. UE L  352  z  24.12.2013r., str.1).
4. Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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 24.12.2013r., str.9).
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:
1. Pełna nazwa pracodawcy/przedsiębiorcy *.........................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres siedziby……………………………………………………………………………….…....................................

3. Adres miejsca prowadzenia działalności ………………………………………………………………………………

       ......................................................................................................telefon ……...................................................

4. Osoba reprezentująca ……………......................................................................................................................

5. Numer identyfikacyjny nadany w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej  (REGON) ............................................................................................................................................................
6. Symbol  podklasy  rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) .................................................................................................................................................................
7. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ................................................................................................................
8. Nazwa banku i numer konta................................................................................................................................
      .............................................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić
9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności  ..................................................................................... 
10. Rodzaj prowadzonej działalności ..........................................................................................................................
11. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej………………………………..…………………………….……………..

12. Forma opodatkowania*: 
- pełna księgowość ……..…%,

- księga przychodów i rozchodów ………….%,

- ryczałt  …………%,

- karta podatkowa  …………….%,
- podatek liniowy …………….%,

- zasady ogólne ………..%
13. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe (%)..........................................................................................

14. Termin wypłaty wynagrodzeń pracownikom…………………………………………….……………………………….
II.  INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA 

1. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku ………...............

2. Szczegółowe zestawienie stanu zatrudnienia w odniesieniu do liczby osób zgłoszonych do ubezpieczenia społecznego w okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku.

	Forma
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	w tym :              w przeliczeniu na cały etat
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwagi **……………………………..………………………………………………………….………………………………

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

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

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

*  niepotrzebne skreślić
** w  przypadku  zmniejszenia  stanu  zatrudnienia,  do  wniosku  należy  załączyć  świadectwo  pracy  Pracownika, z którym    

   stosunek pracy wygasł
II.  DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI MIEJSCA PRACY W RAMACH REFUNDACJI CZĘŚCI KOSZTÓW PONIESIONYCH NA WYNAGODZENIA, NAGRODY ORAZ SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ŻYCIA   
	Lp.
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stanowiska pracy


	Ilość osób


	Miejsce wykonywania pracy (adres)


	Niezbędne

lub pożądane kwalifikacje

	Wysokość proponowanego wynagrodzenia

(co najmniej minimalne wynagrodzenie )
	Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia
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III. Pracodawca oświadcza, że :
-    dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
-      prowadzi działalność przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku,
-     w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o refundację działalność gospodarcza  nie                                                                                           była zawieszona,
· nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, podatków oraz innych danin publicznych,
· nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
· zatrudnieni bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujących zatrudnionym pracownikom oraz otrzymają co najmniej minimalne wynagrodzenie za pracę,

· spełniam warunki, o których mowa w  rozporządzeni  Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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, str. 1),

· spełniam warunki, o których mowa w  rozporządzeni Komisji (UE) Nr 1408/2013  z  dnia  18  grudnia 2013r. 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  24.12.2013r., str. 9),

· zatrudnię na zorganizowanym stanowisku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego/ych bezrobotnego/ych przez okres 12 miesięcy, za który dokonywana będzie refundacja części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne oraz przez okres 12 miesięcy po zakończeniu tej refundacji,

· nie zmniejszyłem (am) zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku

· zostałem (łam)  poinformowany (a) o fakcie, iż nazwa firmy, rodzaj instrumentu rynku pracy z jakiego zamierzam korzystać oraz liczba utworzonych miejsc pracy po podpisaniu umowy, będą podane do publicznej wiadomości poprzez wywieszenie na tablicy ogłoszeń w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sierpcu,

· wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z  2016,  poz. 922 z późn. zm.),

· w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie byłem (łam) skazany (na) prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty (a) postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie,

· ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………...
                                                            (należy wpisać pełną nazwę pracodawcy/ przedsiębiorcy*) 
 -  jest*/nie jest* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia  30  kwietnia  2004r. o postępowaniu
     w  sprawach   dotyczących  pomocy  publicznej  (Dz. U. z 2016r. poz. 1808 z późn. zm.) 

·   prowadzi*/nie prowadzi* działalność   gospodarczą,

·   oferuje* / nie oferuje*  towary i usługi na rynku,

·   otrzymał / ła* / nie otrzymał /a* pomoc de minimis lub pomoc de minimis w sektorze rolnym lub sektorze  rybołówstwa   w roku,  w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

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

                        data                                                                                                              podpis i pieczątka pracodawcy/przedsiębiorcy
*     niepotrzebne skreślić

Załączniki:

1. Dokument poświadczający formę prawną pracodawcy/przedsiębiorcy* :

· W przypadku podmiotów podlegających wpisowi do ewidencji działalności gospodarczej – aktualny dokument potwierdzający wpis do EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDEG.

· W przypadku podmiotów podlegających wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego – kserokopia aktualnego odpisu z KRS wydanego nie później niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku,

· W przypadku spółki cywilnej – kserokopia umowy spółki cywilnej wraz z aneksami oraz dokumentem potwierdzającym wpis do ewidencji działalności gospodarczej wszystkich wspólników lub odpisy z KRS, jeżeli wspólnikami są osoby wpisane do tego rejestru,

· W przypadku innych podmiotów  m in. jednostek samorządu terytorialnego np.: uchwała, akt założycielski, statut, regulamin, itp. wraz z kserokopią dokumentu powołującego osobę do kierowania jednostką.  
2.  Dokument potwierdzający numer identyfikacyjny REGON i PKD. 

3.  Kserokopia decyzji lub potwierdzenia nadania  NIP.

4.  Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy ( jeżeli reprezentacja nie wynika z dokumentacji rejestracyjnej).
5. W przypadku beneficjenta pomocy publicznej de minimis, pomocy de minimis w sektorze rolnym lub w sektorze rybołówstwa :
     - wszystkie kserokopie zaświadczeń potwierdzające otrzymanie tej pomocy w roku, w którym beneficjent ubiega się                       o wsparcie oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat lub,

     - oświadczenie o pomocy de minimis,  pomocy de minimis w sektorze rolnym lub w sektorze rybołówstwa w roku,                       w którym  beneficjent ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat,   

    -  wypełniony  formularz  informacji  przedstawianych  przy  ubieganiu  się o pomoc de minimis  lub   formularz informacji  przedstawianych, przy ubieganiu się  o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (w przypadku producentów rolnych).
6. Kserokopie świadectw pracy pracowników, z którymi wygasł stosunek pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku.
UWAGA! Wniosek należy wypełnić czytelnie, wszelkie skreślenia i poprawki muszą być parafowane  przez wnioskodawcę. Każda pozycja we wniosku musi zostać wypełniona, w przypadku, gdy którykolwiek punkt wniosku nie dotyczy wnioskodawcy należy wstawić poziomą kreskę.
                 Kserokopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z  oryginałem poprzez złożenie czytelnego podpisu osoby upoważnionej lub parafki z pieczątką imienną oraz datą potwierdzenia.   

(wypełnia Powiatowy Urząd Pracy – pośrednictwo pracy)

PUP nie posiada/posiada w ewidencji bezrobotnych osoby posiadające kwalifikacje określone we wniosku 
Dodatkowe informacje, uwagi ........................................................................................................................

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

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

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

             Data                                                                                                                   podpis
*     niepotrzebne skreślić
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