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 Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie







ul. Chopina 8







43-170 Łaziska Górne
W N I O S E K 

(wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie)
( o udzielenie wsparcia w formie świadczenia aktywizacyjnego za zatrudnienie bezrobotnego rodzica powracającego na rynek pracy  ( art. 60b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) 

( o refundację kosztów poniesionych na składki na ubezpieczenia społeczne należne od pracodawcy za skierowanego do pracy bezrobotnego za zatrudnienie osoby do 30 roku życia ( art. 60c  ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
( o przyznanie z Funduszu Pracy dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie osoby powyżej 50 roku życia (art. 60 d ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

( o refundację części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne w ramach Bonu zatrudnieniowego dla osoby do 30 roku życia (art. 66m  ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
p odstawa prawna:
1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2015r.,poz. 149)
2. Ustawa o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2007 r., Nr 59, poz. 404 z późn. zm. )
3. Rozporządzenie 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).
4. Rozporządzenie 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 z 24.12.2013).
5. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014r. poz. 1543)
A. INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

1.Nazwa pracodawcy…………………………………………………………………………………………...
W przypadku osoby fizycznej i wspólników spółek osobowych:

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





( imię i nazwisko pracodawcy lub wspólnika, nr PESEL)

..........................................................................................................................................................
( adres zamieszkania)
2. Adres siedziby………………………………………………………………………………………………..
3. Adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………

4. Miejsce prowadzenia działalności……………………………………………………………………………
5. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z urzędem, nr tel.  i e-mail ……….......................................................................................................................................................
6. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności (np.  osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, spółka cywilna, spółka jawna itp.)
…………………………………………………………………………………………………………
7. Data rozpoczęcia działalności ……………………  8. REGON …………………………………..              
9. NIP ………………………………       10. PKD ………………..……………………………......
11. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe …………………………….
12. Forma opodatkowania …………………………………………………………………………….
13.  Nr rachunku bankowego 

__ __  __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __ 
14. Stan zatrudnienia Wnioskodawcy na dzień złożenia wniosku - liczba osób zatrudnionych 
na  podstawie umowy o pracę................................................ liczba etatów......................................
B. INFORMACJE DOTYCZĄCE  DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA
1. Wnioskowana liczba osób bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia …………………….
2. Osoby bezrobotne zostaną zatrudnione przez okres …………………………………………

3. Nazwa stanowiska pracy…………………………………………………………………………..
4. Miejsce wykonywania pracy ………………………………………………………………………
5. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych 

 ( krótka charakterystyka czynności wykonywanych na stanowiskach)
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
6. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje oraz inne wymogi (w tym poziom i kierunek wykształcenia):
1) Wykształcenie : …………………………………………………………………………...
2) Uprawnienia:………………………………………………………………………………
3) Umiejętności:………………………………………………………………………………
4) Doświadczenie zawodowe:……………………………………………………………….
5) Znajomość języków obcych z określeniem poziomu ich znajomości:……………………….
6) Inne:…………………………………………………………………………………………..
7. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych: ………………zł/m-c .
8. Termin wypłaty wynagrodzenia za dany miesiąc………………………………………………….
9. Wymiar czasu pracy ………………
10. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów: ……………………………zł/m-c 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
Świadomy(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że:
1. nie zalegam  w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;
2. nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

3. nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek 
o likwidację;

4. nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

5. nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz.U. Nr 197, poz. 1661, z późn. zm.);

6. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem/ uzyskałem  inną pomoc niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, iż dana pomoc nie kumuluje się/ kumuluje się² 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;

7. Nie otrzymałem/ otrzymałem²  pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie/w rybołówstwie³ w wysokości ……………………………w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych; 

8. przyjmuję do wiadomości, że wniosek nie będzie podlegał rozpatrzeniu jeżeli wniosek lub przedłożone w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania nie przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie wyznaczonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie
9. jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Mikołowie otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, zobowiązuję się wówczas do niezwłocznego złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy,
10. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy we Mikołowie jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy wsprawie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych  zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku
.………………………….                            


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

                    (data)                                                                                                    (pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej           

            do reprezentowania wnioskodawcy)
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis ( przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną – dodatkowo oświadczenia imienne wszystkich wspólników)
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór formularza jest załączony do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24.10.2014r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014r. poz. 1543) oraz dostępny na stronie www.pup-mikolow.pl lub na stronie www.uokik.gov.pl. 
3. Jeżeli Wnioskodawca prowadzi działalność w sektorze rolnym lub rybołówstwa - Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę – wzór określony Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810) 
4. umowa spółki w przypadku spółek prawa cywilnego (  oryginał do wglądu) – o ile dotyczy
Wyrażam/-y zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

.………………………….                             

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

             (data)                                                                 

     (pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej           

      do reprezentowania pracodawcy)
INFORMACJE
1. Pracodawca jest zobowiązany, stosowanie do zawartej umowy, do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego po zakończeniu okresu refundacji przez okres 6 lub 9 lub 12 miesięcy, w zależności od rodzaju przyznanej refundacji. 
2. Niewywiązanie się z tego warunku, o którym mowa w ust. 1, lub naruszenie innych warunków umowy powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.

3. 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 utrzymania w zatrudnieniu po zakończonej refundacji, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego

4. W przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskaną pomoc w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, 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.

5. Pomoc jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 
.………………………….                             

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

             (data)                                                                 

     (pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej           

      do reprezentowania pracodawcy)
WYPEŁNIA PUP W MIKOŁOWIE

Uwzględniam wniosek i przyznaję refundację  …………………… stanowisk/a pracy w wysokości ………… za pełny miesiąc przez  okres ……………………………………………………………





( wpisać daty początkową i końcową lub liczbę miesięcy)

Nie uwzględniam wniosku z powodu ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
_____________                                              
_________________________

                    data                                                                         podpis i pieczątka Dyrektora lub innej osoby upoważnionej
Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis
 
( przypadku wniosku składanego przez spółkę osobową  – oświadczenie składają imiennie wszyscy wspólnicy)
na podstawie art. 37 z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z póżn.zm)

oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych Wnioskodawca:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Nazwa, adres oraz nr NIP wnioskodawcy ubiegającego się o pomoc de minimis)

otrzymał/a | nie otrzymał/a* pomocy de minimis. ( * niewłaściwe skreślić)
Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z póżn.zm) za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39, oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u beneficjenta pomocy, Prezes Urzędu, a w zakresie pomocy publicznej w rolnictwie lub rybołówstwie - minister właściwy do spraw rolnictwa, może, w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 euro
	Lp
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielania pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Wartość wliczana do de minimis

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Dane o pomocy de minimis otrzymane przez beneficjenta
 w okresie od dnia ____________ do dnia ______________

Suma wartości pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzień ubiegania się o przyznanie pomocy____________ wynosi_____________ euro brutto.

Można udzielić pomoc de minimis do wysokości ________________euro brutto
.
















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








(pieczątka - podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania 










wnioskodawcy

Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. (poz. 810)

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ

(dotyczy ubiegającego się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie)
1) Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy

……….…………........................….…………........................…............…………........................….......................…

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

………….…………........................….…………........................…............…………........................….......................…

………….…………........................….…………........................…............…………........................….......................…

3) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc *:

· działalność w rolnictwie

· działalność w rybołówstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wartość pomocy3)
	Forma pomocy4)


	Przeznaczenie pomocy5)



	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	


Objaśnienia:

1) Dzień udzielenia pomocy — podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2) Podstawa prawna — podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3) Wartość otrzymanej pomocy — podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie.

4) Forma pomocy — wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy — wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej.
Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

…................................................................................ …................................................................................

(imię i nazwisko) 




(data i podpis)
� nie wypełnia się w przypadku składania kopii zaświadczeń o udzielonej pomocy de minimis z oryginałami do wglądu.


� wypełniane w przypadku uzyskania pomocy de minimis w 3 kolejnych latach budżetowych (rok bieżący i 2 lata poprzednie)


� okres 3 lat budżetowych od początku pierwszego zaliczanego roku kalendarzowego do dnia złożenia wniosku


� różnica 200.000 euro i dotychczas przyznanej pomocy de minimisj – dla uprawnionych podmiotów gospodarczych lub odpowiednio: 100.000 euro – dla podmiotów gospodarczych działających w sektorze transportu drogowego, 30.000 euro w sektorze rybołówstwa i akwakultury, 7.500 euro w sektorze produkcji rolnej.


* Niepotrzebne skreślić





