(piecze¢ podmiotu)

Powiatowy Urzad Pracy
w Poddebicach

WNIOSEK
o przyznanie refundacji czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki
na ubezpieczenia spoteczne skierowanego bezrobotnego, ktory nie ukonczyt 30 roku zycia.
art. 150f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U.z2016 ., poz. 645 z pdzn. zm.)

1. Nazwa pracodawcy/przedsi€biorCy .........ueirririsenensennenseseensssessessessesessessssssssssesssesaesassnes
2. Adres SIEAZIDY ....ccceeciiereereiireecernrserereeerseeeesaeesseeessasessnsesssessssessssesssesssasssnsssnasssasasssssssessssnsssnasssns
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi.....cceceirueeireenreecneeresrennreceenneecseeeeecssesesesessseecssesssessseasssns

4. Imie i nazwisko osoby / telefon / e-mail wyznaczonej do kontaktu w sprawie refundacji

5. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej dziatalnosci ............cccccooeevveiecccnicre e
6. Datarozpoczecia dziatalNoSCi  .......o.ooviiiiii e et s
7. NIP..ee e, REGON .......ccooviiiiiriiiie e PKD ...coviieiee e
8. WIielkoSC przedsi€biorstWa ............coooveiiie ettt et e s et e b e e ereene

(mikroprzedsiebiorstwo, przedsiebiorstwo: mate, srednie, duze)
9. FOrma opodatkoOWaNia.......ccccccceiieeineiiiininenie s ssenecsesss s ssessssnssssesssnssensssssesssses senassnssenassassensnss

10. Stopa procentowa skiadki na ubezpieczenie wypadkowe ............cccooveveiciii i,
11. Nazwa banku i numer rachunku bankoWego..........uuciieerecricneccseinnscr e s sesssnesesesssnnnens
12. Korzystatem ze srodkéw Funduszu Pracy (TAK/NIE) * w okresie / w roku

........................................................................... L, WTOrmie: ...



13. Aktualny stan zatrudnienia w przedsiebiorstwie w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku.

Miesigc/rok

Liczba
zatrudnionych

W przypadku zmniejszenia zatrudnienia prosze podac PrzyCzyne ..ieeiemssessnssnesssssssssssssssses
14. Informacje dotyczace oséb bezrobotnych planowanych do zatrudnienia w ramach refundacji.

Uwaga: Ustawowy okres zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy to 24 miesigce, w tym

12 miesiecy w ramach refundacji.

Lp Zawdd/stanowisko Liczba osdb | Niezbedne lub pozadane | Okres refundaciji :
) bezrobotnych | kwalifikacje zawodowe 12 miesiecy
(od —do)
15. Adres miejsca pracy skierowanych bezrobotnych ............oreccrirccninrce e e
16. Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia brutto ..............ccccoo oo, zt/m-c
17.Wnioskowana wysokos¢ refundacji (max.1850 zt/M-C) .....cceeververveeererersnsnneneeneesennns zt/m-c

+ sktadki na ubezpieczenie spoteczne.
18.Deklaruje dalsze zatrudnienie po okresie 24 miesiecy (minimum 30 dni) na okres :

okres zatrudnienia w miesigcach........ccceceerverrveeerreeeennnes liczba 0S0b:......ucccveeereeceeereecreenenens

(pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania pracodawcy) 2



UWAGA: Dofinansowanie jest udzielane zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie maja:

— 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
z24.12.2013, str.1) lub

— 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 minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L3527 24.12.2013, str.9)

— rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 ze zm.)

— rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaswiadczenie o pomocy
de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z 2015r. poz. 1983).

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Zobowigzuje sie do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres 12 m-cy
po zakonczeniu okresu refundacji;

2. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem niniejszego wniosku nie dokonatem / dokonatem
* zwolnien pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy;

3. Nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia niniejszego wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

4. W okresie poprzedzajgcym ztozenie niniejszego wniosku nie uzyskatem / uzyskatem* inne;j
pomocy niz pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosze o ztozenie oswiadczenia,
iz dana pomoc nie kumuluje sie / kumuluje sie* z wnioskowang pomocg). W sytuacji
korzystania z pomocy publicznej kumulujgcej sie z pomocga de minimis nalezy dotaczy¢ formularz
informacji o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajacych sie o pomoc inng niz pomoc
de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie;

5. Nie otrzymatem / otrzymatem* pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie/w
rybotéwstwie w wysokosSCi .....ueceeeceeveiececeenn, w roku, w ktédrym ubiegam sie o pomoc oraz w
ciggu 2 poprzedzajgcych go lat obrotowych. W przypadku korzystania z pomocy de minimis
zatgczam do wniosku kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy.

6. 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, str. 1);

7. Spetniam / nie spetniam* warunki rozporzgdzenia (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, str. 9).

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis pracodawcy/przedsiebiorcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Poddebicach dla celéw
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktédrych mowa w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2016 .,
poz. 645 z pdzn.zm.), zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.).

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zataczonych do niego dokumentach
potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §
1 Kodeksu karnego jednocze$nie oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i w zatagczonych
do niego dokumentach s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis pracodawcy/przedsiebiorcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

DO WNIOSKU NALEZY ZAtACzYC:
1. Wydruk z CEiDG lub KRS.

2. Kserokopia umowy spétki w przypadku spétek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie
na prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

3. Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

5. Wypetnione zgtoszenie krajowej oferty pracy na druku obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Poddebicach.



Informacja

dotyczaca refundacji czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki

Na

na ubezpieczenia spoteczne skierowanego bezrobotnego,
ktory nie ukonczyt 30 roku zycia

podstawie art. 150f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy Urzad moze, na podstawie zawartej umowy, przyznac¢ pracodawcy refundacje czesci kosztow
poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne, zwanej dalej
refundacja, za zatrudnienie w petnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego do 30 roku
zycia.

1.
2.

10.

Refundacja ww. kosztéw przystuguje przez okres do 12 miesiecy .

Refundacja przystuguje w kwocie okreslonej w umowie, nieprzekraczajgcej jednak kwoty
ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych skierowanych bezrobotnych w miesigcu oraz kwoty
minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujgcej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego
rozliczanego miesigca i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia.
Pracodawca jest obowigzany do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres
12 miesiecy po zakonczeniu okresu refundacji.

W przypadku niewywigzania sie z warunkoéw, o ktédrych mowa powyzej, oraz nieutrzymania
zatrudnienia w okresie przystugiwania refundacji, pracodawca/przedsiebiorca jest obowigzany

do zwrotu uzyskanej pomocy w kwocie proporcjonalnej do okresu, w ktérym 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.

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 refundacja
albo przed uptywem okresu 12 miesiecy przypadajgcych po ustaniu refundacji, na zwolnione
stanowisko pracy zostanie skierowany kolejny bezrobotny.

W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy
pracodawca lub przedsiebiorca zwracajg uzyskang pomoc w kwocie proporcjonalnej do okresu,
w ktérym nie utrzymano zatrudnienia skierowanej osoby wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia
wezwania.

W przypadku braku mozliwosci skierowania bezrobotnego przez Urzad Pracy na zwolnione
stanowisko pracy, pracodawca lub przedsiebiorca nie zwracajg uzyskanej pomocy za okres,
w ktérym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawat w zatrudnieniu.

Refundacja czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

Umowa o refundacje nie moze zostaé zawarta z pracodawcg, u ktérego w okresie 6 miesiecy przed
ztozeniem wniosku nastgpito zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zakfadu pracy.

Do pracy w ramach refundacji nie beda kierowane osoby bezrobotne, ktére byty zatrudnione
lub wykonywaty wczesniej prace zarobkowg u pracodawcy, sa wspotmalzonkiem, zstepnym,
wstepnym w linii prostej w pierwszym stopniu pokrewienstwa pracodawcy.

Zapoznatam/tem sie z powyzszymi informacjami.

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy) 5



ADNOTACJE URZEDOWE

OCENA WNIOSKU O REFUNDACJE CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH NA
WYNAGRODZENIA, NAGRODY ORAZ SKLADKI NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE ZA
ZATRUDNIONE OSOBY BEZROBOTNE DO 30 ROKU ZYCIA

1. Potwierdzenie zdolnosci finansowej realizacji wniosku:

Potwierdzam posiadanie/brak* wolnych srodkéow finansowych w ramach limitu Funduszu

(Data i podpis spec. ds. programéw)

3. Potwierdzenie kwalifikowalnosci oséb bedgcych w ewidencji PUP na wnioskowane stanowisko:

(Data i podpis posrednika pracy)

4. Kwalifikacja wniosku: ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM*

(Data i podpis Dyrektora PUP)

*  niepotrzebne skresli¢



