		


................................................. 
   /pieczęć firmowa pracodawcy/ 

                     							Powiatowy Urząd Pracy
								w  Międzychodzie
....................................................
  /data wpływu wniosku do urzędu/ 



WNIOSEK
 o zorganizowanie zatrudnienia dla skierowanych bezrobotnych
 do 30 roku życia

[bookmark: _GoBack]na zasadach określonych w art. 150 f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz. U. z 2016 poz. 645 ze zm.), ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  ( Dz. U.  z 2007 r. Nr 59, poz. 404 ze. zm.), rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 
w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), rozporządzeniu Komisji (UE)   Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do pomocy de minimis 
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r. str. 9).

I. DANE  DOTYCZĄCE  PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa pracodawcy: .....................................................................................................
2.	Siedziba i miejsce prowadzenia działalności:………………………………………………... ……………………………………………………………………………………............................... 
3. Nr telefonu: ........................................................., e-mail: ……………………………………...
3.	Osoba uprawniona do podpisania umowy: ……………………………………………….. ....................................................................................................................................................
4.  REGON ......................................   NIP .............................................. KRS .........................
5. Data rozpoczęcia działalności: ..............................................................................................
6. Rodzaj prowadzonej działalności: .........................................................................................
                                                                                          (symbol podklasy prowadzonej działalności określony zgodnie z PKD)
7. Forma organizacyjno-prawna: ..............................................................................................
8. Forma opodatkowania: ..........................................................................................................
       /pełna księgowość, księga przychodów i rozchodów, ryczałt od przychodów ewidencjonowanych, karta podatkowa, itp./
9. Stawka opodatkowania % : ...................................................................................................
10. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe: ..................................................
11. Nazwa banku: …………........................................................................................................
      Numer rachunku bankowego: ………………………………………………………………..…
12. Pracodawca zalicza się do kategorii:

	mikroprzedsiębiorstwo
mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln euro.
	małych  przedsiębiorstw
małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln euro.
	średnich  przedsiębiorstw
średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln euro
	pozostałych nie mieszczących się w kategoriach wymienionych powyżej.

13. Informacja o stanie zatrudnienie w dniu składania wniosku oraz w okresie ostatnich 
       6 miesięcy przed złożeniem wniosku (umowy o pracę w przeliczeniu na pełny wymiar 
       czasu pracy):

· W dniu  składania wniosku: ……… osób.


	w miesiącu
 ……….… 201..r. (I)
	w miesiącu
 …….… 201..r. (II)
	w miesiącu
 …….… 201..r. (III)
	w miesiącu
 …….… 201..r. (IV)
	w miesiącu
 …….… 201..r. (V)
	w miesiącu
 …….… 201..r. (VI)

	              osób
	              osób
	              osób
	              osób
	              osób
	              osób



· W przypadku rozwiązania stosunku pracy z pracownikami w okresie ostatnich 
6 miesięcy należy wypełnić poniższą tabelę:

	Data rozwiązania
umowy
	Liczba osób
	Sposób rozwiązania umowy
(np. wypowiedzenie dokonane przez pracodawcę, porozumienie stron z przyczyn niedotyczących pracowników itd.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	





II. DANE DOTYCZĄCE PLANOWANYCH MIEJSC PRACY:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: ………………………………………..
2. Nazwa zawodu: …………………………………………………………………………………..…
/nazwa zawodu i specjalności winna być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności, rozporządzenie MPiPS z dnia 07.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz jej stosowania /Dz. U.  poz. 1145  z 2014 r./

3. Pożądane kwalifikacje zawodowe i inne wymogi bezrobotnego: 

·  wykształcenie …………………………………………………………………………………
·  uprawnienie ……………………………………………………………………………………
·  umiejętność ……………………………………………………………………………………
·  inne …………………………………………………………………………………………….    
4. Miejsce świadczenia pracy (adres): ……………………………………………………………....
5. Rodzaj wykonywanej pracy: ……………………………………………………….…………...….
………………………………………………………………………………………………………...….
6. Wymiar czasu pracy: .............................................................................................................
7. Planowany 24 miesięczny okres zatrudnienia skierowanych bezrobotnych:                                           od dnia........................................................  do dnia ………………............................................ 
8. Proponowane wynagrodzenie miesięczne brutto w wysokości: …….……….……….....……. 9. Wnioskowana wysokość refundowanych miesięcznie wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych: ……………………………..………………………………………..…



Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233, §1 KK „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 do lat 3”
oświadczam, że:

· nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

· nie posiadam zadłużeń z tytułu zobowiązań podatkowych i cywilnoprawnych

· nie zwolniłem w okresie 6 miesięcy przed złożeniem wniosku pracowników 
z przyczyn zakładu pracy.








 (
…………………………………….
/piecz
ą
tka i podpis 
pracodawcy
/
) (
………………………………………
/Gł. Księgowy, inna osoba prowadząca dokumentację finansową/
) (
...........................
..
/
d
ata
/
)




















Do wniosku należy dołączyć:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o  pomoc de minimis  stanowiący załącznik nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis – Dz.U. Nr 53, poz. 311 ze zm. 
2. W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy dołączyć stosowne zaświadczenia 
o otrzymanej pomocy (kserokopie potwierdzone za zgodność), o których mowa w art. 37 ust. 1, 2 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 ze zm.)
3. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu podmiotu gospodarczego, jeżeli nie wynika 
to bezpośrednio  z dokumentów /np. KRS/.






		 Załącznik Nr 1


OŚWIADCZENIE 
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
(dotyczy beneficjenta pomocy publicznej)


Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych przed dniem wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy:  

 otrzymałem   nie otrzymałem pomoc/pomocy de minimis,  w tym pomoc/pomocy        de minimis w rolnictwie  i rybołówstwie.

	Lp.
	
Podmiot udzielający pomocy

	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy brutto w EURO

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
Łączna wartość pomocy de minimis:
	










…………….....................................................
  (data, podpis i pieczątka imienna pracodawcy)





                                            





		
			         Załącznik Nr 2 
    

……………………………………				            ……………………………., dnia …………………
    (pieczątka firmowa pracodawcy) 	 	(miejscowość)


OŚWIADCZENIE

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, co następuje:

1. Pomiędzy wnioskodawcą a innymi jednostkami gospodarczymi istnieją powiązania
	  polegające na tym, że:

1. Jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej 		
większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków?		Tak	Nie

1. Jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać				
większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub		
nadzorczego innej jednostki gospodarczej?	Tak	Nie

1. Jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ
na inna jednostkę gospodarcza zgodnie z umowa zawarta z tą jednostką 
lub postawieniami w jego akcie założycielskim lub umowie spółki?		Tak	Nie

1. Jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub
wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie
kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami
lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, 
wspólników lub członków tej jednostki?	Tak	Nie

1. Jednostka gospodarcza pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków
opisanych powyżej za pośrednictwem jednej innej jednostko gospodarczej
lub kilku innych jednostek gospodarczych?	Tak	Nie

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzącej, należy dołączyć zaświadczenia lub oświadczenia, o których mowa                   w art. 37 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.) oraz numery NIP wszystkich powiązanych z wnioskodawcą przedsiębiorstw.


2. Wnioskodawca w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w okresie dwóch
	  poprzedzających lat podatkowych:

1. Powstał wskutek połączenia się, co najmniej dwóch przedsiębiorstw?	Tak	Nie

1. Przejął inne przedsiębiorstwo?				Tak	Nie
1. Powstał w wyniku podziału innego przedsiębiorstwa, na co najmniej 
dwa przedsiębiorstwa?	Tak	Nie


W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt 1 i 2, należy dołączyć zaświadczenia lub oświadczenia, o których mowa w art. 37 ust.1    pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.) oraz numery NIP wszystkich połączonych lub przejętych przedsiębiorstw.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w pkt. 3, należy dołączyć zaświadczenia, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dni 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, dotyczące pomocy de minimis udzielonej przedsiębiorstwu przed podziałem w odniesieniu do przejmowanej przez wnioskodawcę działalności. Jeśli taki podział jest niemożliwy należy dołączyć wszystkie zaświadczenia udzielone przedsiębiorstwu przed podziałem. Jednocześnie w obu przypadkach należy podać numer NIP przedsiębiorstwa przed podziałem.






        …................................................................................. 
                  (pieczątka oraz czytelny podpis pracodawcy)


- 1 -

