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43-170 Laziska Gorne

WNIOSEK
o refundacje cze$ci kosztow poniesionych na wynagrodzenia oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne
za skierowana do zatrudnienia osobg bezrobotna do 30 roku Zycia

(wniosek nalezy wypehi¢ czytelnie, kazda poprawke nanies¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie)
podstawa prawna:
zgodnie z art. 150 fustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity
Dz. Uz 2017 r. poz. 1065 z pdzn. zm.) .

W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

Ustawa o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. ( Dz. U. z 2016r. poz. 1808)

2. Rozporzadzenie 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).

3. Rozporzadzenie 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 z24.12.2013).

4. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014r. poz. 1543)

5. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢
o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810)

—
.

A. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. NAZWa WIHIOSKOAAWCY . ...ttt e et e et e et et ettt et e et e e e e enens
W przypadku osoby fizycznej 1 wspolnikow spotek osobowych:

e =) (< a 2 L) PPN
3. Adres do KOTeSPONAENCTT ....utiutit ittt ettt et et et et e e e et et et e e e aaaaaaas
4. Migjsce prowadzenia dziatalnoSCl. ... ...o.uiiiiit i e

5. Imig 1 nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z urzedem, nr tel. 1 e-mail



6.

Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci (np. osoba fizyczna

prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, spdtka cywilna, spotka jawna itp.)

7. Data rozpoczgcia dziatalnosci ........................ 8. REGON .. ..o,
O NIP .o TO.PKD oo

11. Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ..............cooiiiiiiiiiini.
12. Forma opodatkOWania ...........oiuiiiniiii ettt et et e

13. Nr rachunku bankowego

B.

INFORMACJE DOTYCZACE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA

Uwaga: zatrudnienie ma nastapi¢ w pelnym wymiarze czasu pracy

1.
2.

10.
11.

12.

Whnioskowana liczba 0s6b bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia ............ccceeevieeeneennee.
Proponowany OKres ZatrudNICNIa ............eeeeuueeeiuieeiieie e eiee et ee e e e et e ereeeaae e e enteeeenaeeessneeensaeeens
Proponowany termin zatrudnienia 0S0by bezrobotne] ...........covviviiiiiiiiiiiiiii i
Nazwa stanowiska pracy /nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacja zawodow 1 specjalnosci)

Miejsce wykonywania pracy /dokladny adres/..........ccooviieiiiiiiiiiniiiece e

Rodzaj prac, ktore maja by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych
( krétka charakterystyka czynnosci wykonywanych na stanowiskach)

System pracy O jednozmianowy 0 dwuzmianowy O trzyzmianowy O ciagly
DNi1 OAZINY PLACY . .oneetinte et e e e

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci 1 do§wiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny:
Q) WYKSZEAICOMIC & ..ttt e e

Lo LG o) 7011153 1§ £
(o) TR 00101 5310 1S3 PSR
d) DoSWIAdCZENnie ZAWOMOWE: . . ... .\ttt et et et et et et e e e e e e et rreiaenraens
e) Znajomos¢ jezykoéw obcych z okresleniem poziomu ich znajomosci:
) T 13T
Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia brutto: ................ooevvnninnnn. brutto z¥/m-c .
Termin wyptaty wynagrodzenia za dany miesiac
O w ostatnim dniu miesigca 0 do 10 dnia nastgpnego miesiaca
Czy wnioskodawca przewiduje dalsze zatrudnienie po obowiazkowym okresie 24 miesigcy

zatrudnienia ..........oiiiiiiiiiiinnn,



C. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA W OKRESIE 6 MIESIECY PRZED
ZY.0ZENIEM WNIOSKU:

Uwaga: zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku shuzbowy oraz umowy o prace naktadcza

1. Stan zatrudnienia Wnioskodawcy na dzien zlozenia wniosku - liczba 0s6b zatrudnionych

na podstawie UMOWY 0 PraCE..........ccocueeueeniiernieeneeaniieniieennes liczba etatOw........ccccevevveeveieeeiieene.

2. Stan zatrudnienia w okresie 6 miesi¢cy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

Poszczegdlne
miesigce

Liczba
pracownikow

Liczba
pracownikow

przeliczeniu
na pehy
wymiar

czasu pracy

w

Uzasadnienie spadku zatrudnienia

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia, o ktorej mowa w art. 233

Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karnego, o§wiadczam w imieniu wlasnym lub wnioskodawcy,

ktorego reprezentujg, ze wnioskodawca:

1.

nie rozwigzal/ rozwiazal* w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
niniejszego wniosku stosunku pracy z pracownikiem z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy
definicja przyczyn dotyczacych zaktadu pracy zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 29 Ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oznacza:

a) rozwiazanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikow,
zgodnie z przepisami o szczegblnych zasadach rozwiazywania z pracownikami stosunkow pracy
z przyczyn niedotyczacych pracownikow lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 z pdézn.zm), w przypadku rozwiazania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikow,

b) rozwiazanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogloszenia upadlosci pracodawcy,
jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych albo technologicznych,

c) wygasnigcie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci pracodawcy Ilub
gdy odrgbne przepisy przewiduja wygasnigcie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w wyniku
przejscia zakladu pracy lub jego cze$ci na innego pracodawce i niezaproponowania przez tego
pracodawce nowych warunkow pracy i ptacy,

d) rozwiazanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1' ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. - Kodeks pracy z uwagi na cigzkie naruszenie podstawowych obowiazkoéw wobec pracownika;



2. zalega/ nie zalega* w dniu zlozenia niniejszego wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

3. zalega/ nie zalega* w dniu zlozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

4. toczy si¢/ nie toczy sie* w stosunku do firmy postgpowanie upadiosciowe i nie zostal zgloszony
whniosek o likwidacjg;

5. posiada/ nie posiada* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan
cywilnoprawnych;

6. byl karany/ nie byl karany* w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U.z 2016,
poz. 1137) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych
za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.U. z 2016r, poz. 1541.);

7. W okresie poprzedzajacym zlozenie niniejszego wniosku uzyskal / nie uzyskal* inna pomoc niz pomoc
de minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosz¢ o ztozenie oswiadczenia, czy dana pomoc kumuluje
si¢ z wnioskowana pomoca). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulujacej si¢ z pomoca de
minimis nalezy dotaczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajacych sie
0 pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie;

8. otrzymal/ nie otrzymal* pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie?
W WYSOKOSCT .ovviviiiiiiiieieieiennenn, w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciagu
2 poprzedzajacych go lat obrotowych;

9. przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek nie bedzie podlegal rozpatrzeniu jezeli wniosek lub przedtozone
w zalaczeniu dokumenty sa nickompletne lub nieprawidlowe i mimo wezwania nie przedloze
poprawnego wniosku lub wiasciwych dokumentow w terminie wyznaczonym przez Powiatowy Urzad
Pracy w Mikotowie.

10. zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy
w Mikotowie otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

11. zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy we Mikotowie jezeli
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy w sprawie refundacji czesci kosztow
wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenie spoteczne za skierowana do zatrudnienia osobg bezrobotna do
30 roku zycia zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku

12. Wyraza zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie dla celow zwiazanych
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 922).

* - niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Zaswiadczenia lub o$wiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis ( przypadku wniosku
sktadanego przez spotke cywilng — dodatkowo o§wiadczenia imienne wszystkich wspolnikow)

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - wzor formularza jest
zataczony do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24.10.2014r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014r. poz.
1543) oraz dostepny na stronie internetowej: mikolow.praca.gov.pl lub na stronie www.uokik.gov.pl.

3. Jezeli Wnioskodawca prowadzi dzialalno$¢ w sektorze rolnym lub ryboléwstwa - Formularz
informacji przedstawianych przez wnioskodawce — wzor okreslony Rozporzadzeniem Rady Ministrow z
dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybolowstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810)

=

Uwierzytelniona kserokopia umowy spétki w przypadku spolek prawa cywilnego — o ile dotyczy

5. Oryginal lub urzedowo poswiadczony odpis pelnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy oraz
sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu. Uwierzytelni¢ odpis udzielonego pelnomocnictwa moze
adwokat, radca prawny, rzecznik patentowy, a takze doradca podatkowy.

Pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia
i nazwiska do reprezentowania wnioskodawca w odno$nym dokumencie rejestracyjnym. Do
pelnomocnictwa nalezy dolaczyé potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej — o ile dotyczy. Organem
podatkowym wilasciwym w sprawach oplaty skarbowej jest wajt (burmistrz, prezydent miasta).

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach
potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

1.

2.

4.

(data) (czytelny podpis lub podpis i piecz¢¢ wnioskodawey
lub osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

Informacja

Starosta moze zawrze¢ umowg, na podstawie ktorej refunduje pracodawcy lub przedsigbiorcy
przez okres 12 miesigcy cz¢s$¢ kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki
na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia, w wysokosci
uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajacej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby
zatrudnionych skierowanych bezrobotnych w miesiacu oraz kwoty minimalnego
wynagrodzenia za prace obowiazujacej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego
miesigca 1 sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia.
Pracodawca lub przedsigbiorca sa obowiazani, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania
w zatrudnieniu w pelnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres, za
ktory dokonywana jest refundacja, oraz przez okres 12 miesigcy po zakohczeniu tej
refundacji.

Starosta nie moze zawrze¢ umowy, o ktorej mowa w pkt. 1, z pracodawca, u ktérego w
okresie ostatnich 6 miesigcy przed zlozeniem wniosku nastapito zmniejszenie zatrudnienia
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

Niewywiazanie si¢ z warunkéw, o ktorych mowa w pkt 2, powoduje obowiazek zwrotu

uzyskanej pomocy w kwocie proporcjonalnej do okresu, w ktérym nie utrzymano

5



zatrudnienia skierowanej osoby, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia
otrzymania refundacji za pierwszy miesigc, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania
starosty.

5. W przypadku rozwiazania umowy o pracg przez skierowanego bezrobotnego, rozwiazania
Z nim umowy o pracg¢ na podstawie art 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
lub wygasnigcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objgtego
refundacja albo przed uplywem okresu 12 miesiecy, starosta kieruje na zwolnione
stanowisko pracy innego bezrobotnego.

6. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy,
pracodawca lub przedsigbiorca zwracaja uzyskana 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
dorgczenia wezwania starosty. W przypadku braku mozliwosci skierowania bezrobotnego
przez urzad pracy na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca lub przedsigbiorca
nie zwracaja uzyskanej pomocy za okres, w ktorym uprzednio skierowany bezrobotny
pozostawal w zatrudnieniu.

7. Pomoc jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis.

(czytelny podpis lub podpis i piecze¢ wnioskodawcy

lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

WYPELNIA PUP W MIKOLOWIE

Uwzgledniam wniosek i przyznaje refundacje wynagrodzenia ........................ stanowisk/a pracy
w wysokosci ............ za pelny miesiac oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego

WynNagrodzenia W WYSOKOSCL. ....vuiutiiiit et iiiieeiiieceeeeeee e e e ee e s aeeenes

data podpis i pieczatka Dyrektora lub innej osoby upowaznionej




( przypadku wniosku skladanego przez spotke osobowa — oswiadczenie skladaja imiennie wszyscy wspolnicy)

Os$wiadczenie o wysoko$ci uzyskanej pomocy de minimis'

na podstawie art. 37 z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016r., poz. 1808)

o$wiadczam, ze w ciagu biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych Wnioskodawca:

otrzymal/a | nie otrzymal/a* pomocy de minimis. ( * niewtasciwe skresli¢)

(Nazwa, adres oraz nr NIP wnioskodawcy ubiegajacego si¢ 0 pomoc de minimis)

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016r. poz. 1808) za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowiazkow, o ktorych mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39, oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u beneficjenta pomocy, Prezes Urzedu, a w zakresie pomocy publicznej w rolnictwie lub
rybotoéwstwie - minister wtasciwy do spraw rolnictwa, moze, w drodze decyzji, natozy¢ na beneficjenta kar¢ pienigzna do wysokosci rownowartosci 10 000 euro

Lp

Organ udzielajacy pomocy

Podstawa prawna

Nr programu pomocowego,
decyzji lub umowy

Dzien udzielania pomocy Warto$¢ pomocy w euro

Warto$¢ wliczana do de
minimis

nie wypetnia sie w przypadku skfadania kopii zaswiadczen o udzielonej pomocy de minimis z oryginatami do wgladu.

(czytelny podpis lub podpis i piecz¢¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do

reprezentowana wnioskodawcy)




Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. (poz. 810)
FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

(dotyczy ubiegajacego si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie)

1) Imig i nazwisko albo firma wnioskodawcy

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwiazku z ktora ubiega si¢ o pomoc "
e dziatalno$¢ w rolnictwie
e dziatalno$¢ w rybotowstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéow kwalifikujacych sig¢ do objecia pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub

rybotéwstwie

., . . Forma pomocy4) Przeznaczenie pomocy5)
Dzien udzielenia

Podstawa prawna2) Warto$¢ pomocy3)
pomocyl)

Lp.

- niepotrzebne skresli¢



Objasnienia:

1) Dzien udzielenia pomocy — podaé dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

2) Podstawa prawna — podac tytut aktu prawnego stanowiacego podstawe do udzielenia pomocy.

3) Wartos$¢ otrzymanej pomocy — podaé wartos¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji lub umowie.

4) Forma pomocy — wpisa¢ formg otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czgsci, lub inne.

5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy — wskazaé, czy koszty, ktore zostaly objgte pomoca, dotycza inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybotowstwie czy dziatalno$ci biezacej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imig i nazwisko) (data i podpis)



