Przasnysz, dnia ........ccccoovevninnnnn.

(piecze¢ podmiotu)
Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Przasnyszu

WNIOSEK

o refundacje wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenie
spoteczne dla osob bezrobotnych do 30 roku Zycia

Podstawy prawne:
1. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2016 ,
poz. 645 z p6zn.zm.),

2. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jedn. Dz.U.
2016r.poz.1808 z pdzn.zm.),

3. rozporzadzenie 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, str. 1),

4. rozporzadzenie 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 mini mis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.9)

5.rozporzadzenie Komisji(UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu
o funkjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury(Dz.Urz.UE L 190
z 28.06.2014 r.str.45)

W oparciu o ww. podstawy prawne oraz art. 150f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
whnioskuje o refundacje wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne dla skierowanego
bezrobotnego do 30 roku zycia, zarejestrowanego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Przasnyszu.

A. DANE WNIOSKODAWCY (zwanego dalej podmiotem)

Pelna nazwa pracodawcy:

Osoba upowazniona do podpisania umowy:
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NIP: REGON: NUMER KRS PKD:

(jezeli dotyczy)




Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosci:

[] osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza

Wielkos¢ przedsiebiorstwa:

L] Mikroprzedsigbiorstwo: w co najmniej jednym z dwéch ostatnich lat obrotowych zatrudniajace
Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikow oraz osiggniety roczny obrét netto ze sprzedazy
towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nie przekraczajgcy rownowartosci w ztotych 2
min euro lub sumy aktywdw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie
przekraczajgcy réwnowartosci w ztotych 2 min euro.

U] Mate prredsiebiorstwo: w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych zatrudniat
$redniorocznie mniej niz 50 pracownikow oraz osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardw,
wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nie przekraczajacy rownowartosci w ztotych 10 min
euro lub sumy aktywéw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie
przekraczajacy rownowartosci w ztotych 10 min euro.

U Srednie przedsiebiorstwo: w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych zatrudniat
$redniorocznie mniej niz 250 pracownikOw oraz osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towarow,
wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nie przekraczajacy réwnowartosci w ztotych 50 min
euro lub sumy aktywéw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie
przekraczajacy rownowartosci w ztotych 43 min euro

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci:

(zgodnie z dokumentem rejestracyjnym):

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

(branza)

Forma opodatkowania:

Stawka opodatkowania:

Stopa skiladek na ubezpieczenie wypadkowe

Nazwa banku i numer rachunku bankowego podmiotu:




B. DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

1. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy w
poszczegdllnych 12 miesigcach poprzedzajacych zlozenie wniosku, a w przypadku
prowadzenia dziatalnosci przez okres krotszy niz 12 m-cy nalezy podac zatrudnienie
w poszczegolnych miesiacach tej dziatalnosci

Lp. Miesigc i rok Liczba zatrudnionych* Przyczyna ustania stosunku pracy Osoba
. zgodnie z KP — w przypadku prowadzaca
peten Niepetny zmniejszenia stanu zatrudnienia dziatalnos¢
etat wymiar podlegajaca
(podac jaki) ubezpiecz.
1 2 3 4 5 6 7
Na dzien zftozenia
whiosku
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Objasnienia do tabeli:
Wyliczenie stanu zatrudnienia w etatach nalezy dokonaé¢ ze wskazaniem do dwéch miejsc po przecinku.
*Do stanu zatrudnienia nie wlicza sie:

— 0s0b wykonujacych prace naktadcza

- uczniow, ktorzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy;

— 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenia, oséb przebywajacych na urlopach
macierzynskich, wychowawczych oraz bezptatnych

- 0sob bezrobotnych skierowanych przez powiatowy urzad pracy do odbycia stazu i przygotowania zawodowego

Niniejszym oswiadczam, ze:

W okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku:

a)nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy pracownikom oraz

b)nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem:

- w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot/przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,
- badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow.

(czytelny podpis wnioskodawcy)




C. Charakterystyka stanowisk pracy

Nazwa Liczba

. tworzonych
stanOW|:ka e
pracy pracy

Wymagane
kwalifikacje/
wyksztatcenie

Przewidywany okres
zatrudnienia w ramach
Dofinansowania
wynagrodzenia

Po okresie
dofinansowania
zatrudnie na okres

* Nazwa stanowiska winna by¢ zgodna z Rozporzgadzeniem MPiPS z dnia 07.08.2014 w sprawie klasyfikacji zawodow

i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania ( Dz. U. rok 2014. poz. 1145).

Liczba bezrobotnych planowanych do zatrudnienia:

Proponowany termin rozpoczecia zatrudnienia

Godziny pracy /zmianowos¢

System wynagradzania (termin wyptaty

wynagrodzenia)

Miejsce wykonywania pracy przez bezrobotnych

(adres)

Rodzaj wykonywanej pracy

Wysokos$¢ wynagrodzenia dla skierowanych

bezrobotnych

Whnioskowana wysokos$¢ dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanych

bezrobotnych..........ciiivierimnre s




OSWIADCZAM, ze:

1.Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004r o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U.2016,
poz.1808 z pézn.zm)

2. Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wczesniejszej decyzji
Komisji uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

3. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Gwarantowany Fundusz Swiadczen Pracowniczych.

4. Nie posiadam zobowigzan podatkowych, zobowigzan wobec ZUS oraz nie zalegam
z opfacaniem innych danin publicznych.

5. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku nie prowadzitem/tam
innej dziatalnosci gospodarczej.

6_**

a) Nie otrzymatem/am pomocy de minimis w roku biezacym oraz w ciqgu 2
poprzedzajacych go lat.

b) otrzymatem/am pomoc de minimis W WYSOKOSCi .......ccccccvvivieiiesiciecienenn .
w biezacym roku oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat.

7.**

a) nie otrzymatem/am pomocy de minimis w rolnictwie i rybotdwstwie w roku
biezgcym oraz w ciqgu 2 poprzedzajacych go lat,

b) otrzymatem/am pomoc de minimis w rolnictwie i rybotowstwie
W WYSOKOSCi...oovevvreveeieieciece e w biezgcym roku oraz w cigqgu
2 poprzedzajacych go lat.

8. W okresie do 365 dni przed dniem zitozenia wniosku w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Przasnyszu nie zostatem/am ukarany/a lub skazany/a prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepisOw prawa pracy i nie jestem objety/a postepowaniem dotyczacym
naruszenia przepiséw prawa pracy.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych

(art. 233 § 1 Kodeksu Karnego) oswiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu

sq zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia

29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 poz. 922 z pézn. zm.)
*niewtasciwe skreslic

**wypetnia podmiot bedacy beneficjientem pomocy publicznej

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

(gtéwny ksiegowy, inna osoba
prowadzaca dokumentacje finansowaq)



Zataczniki, ktore nalezy dotaczy¢ do wniosku:

1. Aktualny odpis z KRS Ilub wpis do Centralnej Ewidencji i Informac;ji

o Dziatalnosci Gospodarczej a w przypadku spotki rowniez dokument
poswiadczajacy forme prawng istnienia podmiotu tj. umowa spotki, statut
lub uchwata.

. Petnomocnictwo o0séb dziatajgcych w imieniu podmiotu gospodarczego,
jezeli nie wynika bezposrednio z dokumentéw.

. W przypadku spadku zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy przed
dniem zlozenia wniosku, nalezy dotaczy¢ umowy i Swiadectwa pracy osob,
z ktérymi zostat rozwigzany stosunek pracy w wyzej wymienionym okresie.

. Sprawozdanie finansowe za okres ostatni rok obrotowy (zeznanie
o wysokosci osiggnietego dochodu w roku podatkowym - PIT).*

. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis w tym informacji niezbednych do udzielenia pomoce de minimis,
dotyczacych w szczegodlnosci wnioskodawcy i prowadzonej przez niego
dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej
otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do
objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis.*

* dotyczy podmiotu bedacego beneficjentem pomocy publicznej

Pouczenie:

Whnioski wypetnione nieczytelnie lub wypetnione w czesci, podpisane przez
nieupowazniong osobe, nie zawierajgce kompletu zatgcznikéw - bedg
rozpatrywane dopiero po ich uzupetnieniu.

Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢

Z oryginatem.



