                                                                          Załącznik nr 1

                                                                                                               do Zasad z dnia 24.01.2017r.





                                                                                                                                            Śrem, dnia ……………………………
……........................................... 





  pieczęć firmowa wnioskodawcy
          






                                                                         POWIATOWY URZĄD PRACY







         W ŚREMIE

        ul. Gostyńska 49

        63-100 Śrem

WNIOSEK 
o zawarcie umowy o refundację
 części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych

 do 30 roku życia
zgodnie z art. 150f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.).
I. Dane dotyczące wnioskodawcy
:
1. Pełna nazwa wnioskodawcy:……………………………………….......................................……..

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

2. Adres siedziby wnioskodawcy:………………… …………………………..………………………
………………………………………………………………………………………………………
3. Miejsce prowadzenia działalności (dokładny adres): ………………………………………………
 ..........................................................................................................................................................
4. Forma organizacyjno-prawna (należy zaznaczyć właściwe pole znakiem „x”):

· przedsiębiorstwo państwowe,
· osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą,
· spółka cywilna,
· spółka jawna,
· spółka z o.o.,
· spółdzielnia,
· inna: ...................................................................................................................................
5. Data rozpoczęcia działalności: ……..................................................................................................

6. PKD: (przeważające) .........................................................................................................................
7. NIP:..................................................... REGON: .............................................................................
8. Wielkość przedsiębiorstwa: ...............................................................................................................
                                             

(mikroprzedsiębiorstwo, przedsiębiorstwo: małe, średnie, duże)
9. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe:...............................................
10. Nazwa banku i numer konta wnioskodawcy: ………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
11. Osoba upoważniona do kontaktu z Urzędem:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………..

Nr telefonu: ……………………………………………………………………………………….

e-mail: …………………………………………………………………………………………….
12. Liczba zatrudnionych osób na dzień złożenia wniosku: …………………………………………..

oraz termin dokonywania wypłat wynagrodzeń pracownikom ……………………………………
13. Stan zatrudnienia w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:
	Lp.
	Miesiąc i rok
	Liczba osób zatrudnionych 

na umowę o pracę 
	Osoby, z którymi rozwiązano stosunek pracy

	
	
	
	Liczba osób zwolnionych 
	Przyczyna zmniejszenia zatrudnienia wraz z podaniem podstawy prawnej

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


II. Informacje o planowanym zatrudnieniu:
1. Wnioskowana liczba bezrobotnych do zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy …………….
2. Proponowany okres zatrudnienia:
od ……………………. do …………………… w pełnym wymiarze czasu pracy (tj. 24 miesiące),
w tym okres refundacji:

 od ……………………… do ………………….w pełnym wymiarze czasu pracy (tj. 12 miesięcy). 
3. Dane dotyczące organizowanego stanowiska pracy:
	Lp.
	Nazwa stanowiska/nazwa zawodu 
	Wymagane kwalifikacje
 (poziom wykształcenia, kierunek wykształcenia, uprawnienia, umiejętności, zawód, doświadczenie zawodowe itp.) 
	Miejsce wykonywania pracy (adres miejsca pracy) i rodzaj wykonywanej pracy 
(zakres zadań)
	Zmianowość, godziny pracy 
(od … do …) 

	1.
	
	
	
	


4. Proponowane wynagrodzenie brutto ................................................................................zł/m-c.
5. Wnioskowana wysokość refundacji
 ................................................................................zł/m-c.
6. Korzystałem ze środków Funduszu Pracy w ciągu ostatnich 2 lat: TAK / NIE*.

Jeżeli TAK, należy podać rodzaj otrzymanego wsparcia w tym okresie ………………………………….……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
*niewłaściwe skreślić
     .........................................

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

Miejscowość, data



                        Pieczęć, podpis Wnioskodawcy lub osoby            
                                                                                                                                                       upoważnionej
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego („Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód
w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) oświadczam, że:
1. Zobowiązuję się po zakończeniu refundacji do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres odpowiednio 12 miesięcy.
2. W okresie do 365 dni przed złożeniem niniejszego wniosku zostałem/nie zostałem
 skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie jestem2 objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
3. W stosunku do podmiotu, który reprezentuję toczy/nie toczy się1 postępowanie upadłościowe, został/nie został2 zgłoszony wniosek o likwidację, przeprowadzane/nie przeprowadzane2
są zwolnienia grupowe. 

4. Zalegam/nie zalegam2 w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem, w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
5. Posiadam/nie posiadam2  zadłużenia  w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie  zobowiązań cywilnoprawnych.
6. Byłem/nie byłem karany2 w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dn. 06.06.1997-Kodeks karny 
(Dz. U. z 2016r., poz. 1137 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 28.10.2001r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
7. Prowadzę/nie prowadzę2 działalności gospodarczej w rozumieniu regulacji prawa unijnego.
8. Jestem/nie jestem2 beneficjentem pomocy publicznej.
9. W roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu poprzedzających go 2 lat obrotowych podmiot, który reprezentuję otrzymał/nie otrzymał2  pomocy de minimis oraz pomocy
de minimis w rolnictwie lub w rybołówstwie.
10. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku uzyskałem/nie uzyskałem2 innej pomocy niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy, proszę o złożenie oświadczenia, iż dana pomoc nie kumuluje się/kumuluje się z wnioskowaną pomocą).
W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
11. Spełniam/nie spełniam2 warunki rozporządzenia 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 rozporządzenia 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 rybołówstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014) lub rozporządzenia (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).
12. W okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku zmniejszyłem/nie zmniejszyłem2 zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy. 
13. Jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Śremie otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, zobowiązuję się wówczas do niezwłocznego złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy.
14. Nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.
15. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Śremie, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Śremie zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
16. Dane zawarte we wniosku oraz w dokumentach stanowiących załączniki do niniejszego wniosku  są aktualne i odzwierciedlają stan faktyczny.
17. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych
z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Śremie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922). Jednocześnie oświadczam,
iż zostałem/am poinformowany/a o przysługujących mi na podstawie wyżej wymienionej ustawy uprawnieniach, a w szczególności prawie wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia.
18. W przypadku zawarcia umowy dot. refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne za zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku życia, wyrażam zgodę na podanie do publicznej wiadomości tego faktu, zgodnie z wymaganą procedurą art. 59b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645
z późn. zm.).
     .......................................

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


Miejscowość, data



                     Pieczęć, podpis Wnioskodawcy lub osoby            
                                                                                                                                                      upoważnionej
POUCZENIE

1. Refundacja części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki
na ubezpieczenia społeczne skierowanego bezrobotnego do 30. roku życia następuje w wyniku umowy zawartej ze starostą, w imieniu którego działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy
w Śremie.

2. Pracodawca/przedsiębiorca jest obowiązany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania
w zatrudnieniu w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres
24 miesięcy.
3. Niewywiązanie się z warunku, o którym mowa w pkt 2 powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy w kwocie proporcjonalnej do okresu, w którym nie utrzymano zatrudnienia skierowanej osoby, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania refundacji za pierwszy miesiąc, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.

4. W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy
lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu 12 miesięcy po zakończeniu refundacji wynagrodzeń i składek
na ubezpieczenia społeczne, Urząd kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.
5. W przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca lub przedsiębiorca zwraca uzyskaną pomoc w kwocie proporcjonalnej do okresu,
w którym nie utrzymano zatrudnienia skierowanej osoby, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania refundacji za pierwszy miesiąc, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. W przypadku braku możliwości skierowania bezrobotnego przez urząd pracy na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawał w zatrudnieniu.

6. Refundacja jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z powyższym pouczeniem.
.......................................

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


    data



                                         pieczęć, podpis Wnioskodawcy
                                                                                                                      lub osoby upoważnionej
Załączniki:

1. Aktualny wydruk z CEiDG lub KRS.

2. Jednostki sektora finansów publicznych muszą dołączyć właściwe dokumenty potwierdzające
ich powstanie (np. uchwałę, statut) oraz dokument potwierdzający mianowanie, powołanie
lub wybór na zajmowane stanowisko. 

3. Jeżeli wniosek podpisany jest przez inną osobę niż wynika to z dokumentacji pracodawcy
(np. z wpisu do CEIDG, KRS-u, umowy spółki cywilnej) należy dołączyć do wniosku pełnomocnictwo upoważniające inną osobę do podpisania wniosku lub/i umowy o refundację.
4. Podmioty prowadzące działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej muszą dołączyć umowę spółki.
5. Koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (dotyczy podmiotów ubiegających się o pomoc de minimis).
7. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę (dotyczy podmiotów ubiegających się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie).
8. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.
9. Zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.
10. Wypełnione zgłoszenie krajowej oferty pracy na druku obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Śremie. 
Uwaga ! 

1. Wniosek należy wypełnić czytelnie wpisując treść w każdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki należy zaparafować.

2. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku – możliwe jest wyłącznie rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści.

3. Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy. W terminie 30 dni od daty wpływu kompletnego wniosku do Powiatowego Urzędu Pracy, Urząd informuje wnioskodawcę
o podjętym stanowisku. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzędu Pracy
nie przysługuje odwołanie.

           








� Refundacja części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia, przysługuje przez okres 12 miesięcy. Pracodawca/przedsiębiorca zobowiązany jest do utrzymania w zatrudnieniu skierowanej osoby bezrobotnej w pełnym wymiarze czasu pracy przez kolejne 12 miesięcy po upływie okresu 12-miesięcznej refundacji (łącznie 24 miesiące).


� Wnioskodawca – należy przez to rozumieć:


przedsiębiorcę - jest to osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna, niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną - wykonująca we własnym imieniu działalność gospodarczą.�Za przedsiębiorców uważa się także wspólników spółki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich działalności gospodarczej.  


pracodawcę - jest to jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one pracowników.


� Urząd refunduje przez okres 12 miesięcy kwotę w wysokości 1.900,00 zł + składki na ubezpieczenia społeczne�od refundowanego wynagrodzenia, będące kosztem pracodawcy (tj. emerytalna, rentowa, wypadkowa).


� niewłaściwe skreślić 





4

