Szczecinek, dnia……………………
·                           (                                 


Starosta Szczecinecki

                                                                                       


Powiatowy Urząd Pracy 
w Szczecinku

     (             Adnotacja PUP            (                                    
W N I O S E K 
o przyznanie Świadczenia Aktywizacyjnego

za zatrudnienie bezrobotnego rodzica powracającego na rynek pracy po przerwie związanej                             z wychowaniem dziecka lub bezrobotnego sprawującego opiekę nad osobą zależną na zasadach określonych w art. 60b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.  (Dz. U. z  2017r. poz. 1065 z późn. zm.).
I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa (wg wpisu do rejestru) lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej 

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

2. Adres siedziby (siedziba główna) ………………………………………………………………………...

3. Adres zamieszkania  w przypadku osoby fizycznej ..……………………………………………………

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

4. Numer ewidencyjny PESEL w przypadku osoby fizycznej ……………………………………………...
5. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………..

6. NIP: …………………………… (REGON), jeżeli został nadany: ………………………………………

7. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności: ……………………..............................................

       ……………………………………………………………………………………………………………

8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)  …………………………………………………………………………………….. 

9. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej:  ……………………………………………………………

10. Ilość zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku: ……………………….

11. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: …………………………………………………………….  

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

12. Dane osób upoważnionych do reprezentacji i podpisywania umów (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

a) Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………
b) Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………
13. Pracodawca jest
:
a) mikroprzedsiębiorcą*,

b) małym przedsiębiorcą *,

c) średnim przedsiębiorcą *,

d) innym przedsiębiorcą* 

· - właściwe zaznaczyć
14. Liczba zatrudnionych osób  w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy za okres ostatnich 6 miesięcy wynosiła (stan na koniec miesiąca):
	Lp.
	MIESIĄC
	ROK
	OGÓLNY STAN ZATRUDNIENIA*
(w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


15. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać przyczynę: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................
II. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

1. Proponowany okres przysługiwania świadczenia aktywizacyjnego dla pracodawcy

    (właściwe zakreślić X ):

⁭  12 miesięcy – w wysokości połowy minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie za każdego skierowanego bezrobotnego, z zobowiązaniem do  dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego po upływie okresu przysługiwania świadczenia aktywizacyjnego przez okres 6 miesięcy,
 ⁭ 18 miesięcy -w wysokości jednej trzeciej minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie za każdego skierowanego bezrobotnego, z zobowiązaniem do  dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego po upływie okresu przysługiwania świadczenia aktywizacyjnego przez okres 9 miesięcy.

2. Planowany okres zatrudnienia:  od ………………………… do ………………………………………

3. Wnioskowana liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy: …………………………………………………………………………………………………
4. Wnioskowana kwota świadczenia aktywizacyjnego …………………………………………………. (słownie zł) ……………………………………………………………………………………………

5. Adres miejsca świadczenia pracy przez skierowanych bezrobotnych:  …………………………………………………………………………………………………………

6. Nazwa stanowiska  …………………………………………………………………………………… 

7. Rodzaj pracy, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni posiadać skierowani bezrobotni:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. Termin wypłaty wynagrodzenia (właściwe zakreślić x):
⁭  do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący,

⁭  do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni. 

……….…………………………….

                                     /Pieczątka i podpis Wnioskodawcy /
III. Oświadczenie pracodawcy:

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej  za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Jednocześnie oświadczam, że :
1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
2. W stosunku do Pracodawcy (firmy) nie toczy się postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne.

3. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
4. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

5. Posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
6. Posiadam / nie posiadam* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych.
7. Spełniam warunki, o których mowa w Rozporządzeniu 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, str.1).

8. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 362).).
                                                                                                                  …………………..………………



              
                                                                                                                         
                                                                                            ( pieczątka i podpis Wnioskodawcy)

Szczecinek, dnia ...........................................................

* - właściwe zaznaczyć
IV. Załączniki do wniosku:

1. Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia Wnioskodawcy: 

- dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl) lub (http://firma.gov.pl) z adnotacją wnioskodawcy o aktualności danych w nim zawartych na dzień złożenia wniosku, lub: 

- wpis do rejestru sądowego KRS- wydany nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku, 

- w przypadku spółek cywilnych – także umowa spółki.

2. Dokumenty potwierdzające formę użytkowania miejsca, w którym zostaną zatrudnione skierowane osoby bezrobotne, np. umowę najmu, dzierżawy, akt własności (w przypadku, gdy nie wynika ono 
z dokumentacji rejestrowej – EDG, KRS);

3. Kserokopię dokumentu potwierdzającego upoważnienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby wskazanej we wniosku, np. powołanie, mianowanie (jeżeli nie wynika z dokumentu rejestrowego);

4. Załącznik Nr 1- Zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 362).
5. Załącznik Nr 2 – Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r (poz. 1543); 
6. Załącznik Nr 3 - Zgłoszenie krajowej oferty pracy (wypełnić dla każdego stanowiska oddzielnie).
Załączniki nr 1 i 2 zobowiązani są złożyć wyłącznie beneficjenci pomocy publicznej.
Uwaga: Kserokopie przekładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wnioskodawcy. Wnioski bez kompletu dokumentów nie będą rozpatrywane. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia dokumentów.
INFORMACJA

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Szczecinku przeanalizuje wniosek w ciągu 30 dni od dnia jego złożenia wraz z kompletem dokumentów. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zawierana jest umowa określająca wzajemne warunki współpracy.

INFORMACJA

Pracodawca jest obowiązany do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego po upływie okresu przysługiwania świadczenia aktywizacyjnego, odpowiednio przez okres 6 lub 9 miesięcy.

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 przysługiwania świadczenia aktywizacyjnego albo przed upływem okresu odpowiednio 6 lub 9 miesięcy, Urząd kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

Świadczenie aktywizacyjne nie przysługuje w przypadku uzyskania przez pracodawcę prawa do pożyczki                 z Funduszu Pracy na utworzenie miejsca pracy dla osoby, która miałaby być objęta świadczeniem aktywizacyjnym. 

Świadczenie aktywizacyjne stanowi pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

Wypłata świadczenia aktywizacyjnego jest dokonywana co miesiąc na wniosek pracodawcy po przedłożeniu miesięcznego potwierdzenia oraz udokumentowania  zatrudnienia osoby bezrobotnej i dokonania wypłaty pracownikowi wynagrodzenia, a także spełnieniu innych warunków określonych w zawartej umowie.

Świadczenie aktywizacyjne przyznane pracodawcy jest udzielane zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy  de minimis.
Załącznik nr 1 do wniosku

……………………………….                                                            Szczecinek , dnia …………………… 
       /pieczęć firmowa/


 
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 362).

Świadomy/mi odpowiedzialności karnej  za składanie nieprawdziwych danych oświadczam/my, że:
· otrzymałem (am) / nie otrzymałem (am)* pomoc de minimis w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed dniem wystąpienia z wnioskiem w sprawie świadczenia aktywizacyjnego. 
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie 

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Wartość

 pomocy w zł

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


· otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis
* niepotrzebne skreślić

……………………………………

(data i podpis Wnioskodawcy) 
Krajowa OfERTa PRACY/stażu*
	

	


* oferta zamknięta (nie zawiera danych umożliwiających identyfikację pracodawcy)   

* OFERTA otwarta (zawiera dane umożliwiające identyfikację pracodawcy)                   

	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy
	5. Adres pracodawcy

	
	kod pocztowy
	
	
	
	-
	
	
	
	

	    2. Nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę
	ulica
	

	
	miejscowość
	

	    3. Telefon/Faks:
	gmina
	

	   4. Adres e-mail:
	        6. Numer NIP

	7. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)
	8. Forma prawna prowadzonej działalności
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1) prywatna

2) publiczna
3) agencja zatrudnienia
	
	
	        9. Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą:

1) kontakt osobisty

2) kontakt telefoniczny

3) inny (np.: CV + List 

motywacyjny przesłać pocztą)

4)    e-mail



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD

11. wgPKDEKD/PKD
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	11. Liczba obecnie zatrudnionych pracowników

	

	
	
	
	

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

	12. Nazwa zawodu
	13. Nazwa stanowiska
	14. Liczba wolnych miejsc pracy:
	
	
	

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

  .......................................................
	- w tym dla osób niepełnosprawnych
	
	
	

	15. Kod zawodu
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	16. Wnioskowana liczba kandydatów
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	17. Miejsce wykonywania pracy
	18. Dodatkowe informacje

(możliwości zakwaterowania)

	19. Rodzaj umowy
	20. System czasu pracy

	............................................................................................................................
	............................................................................................................................
	1) na czas nieokreślony

2) na czas określony

3) praca sezonowa

4) umowa na zastępstwo

5)  okres próbny
6) umowa zlecenie

7) umowa o dzieło

8) inne ...................
	1) jednozmianowość

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły

Praca w godzinach

 od .............. do ...............

Wymiar czasu pracy:

a) cały etat

b) 1/2 etatu

c) inny .....................

	       21 Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy
...................................................................................................... ......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
	9) 
	5) 

	22. Wysokość wynagrodzenia brutto (miesięcznie)
	 23.System wynagrodzenia 

1) akordowy

2) prowizyjny

3)    czasowy
	24. Data rozpoczęcia zatrudnienia

	
	
	

	25. Wymagania – oczekiwania pracodawcy
	26. Proponowany zasięg upowszechniania
      oferty pracy

	wykształcenie
	
	a) tablica ogłoszeń PUP

b) media lokalne (prasa, telewizja, internet)

c) terytorium Polski

d) państwa EOG (Europejski Obszar Gospodarczy)



	staż pracy/ doświadczenie
	
	

	umiejętności /uprawnienia znajomość języka obcego
	.............................................................................................
	

	  Inne/ kandydaci z EOG
	
	

	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	27. Data przyjęcia zgłoszenia
	28. Pracownik przyjmujący
	29. Numer zgłoszenia
	30. Sposób przyjęcia oferty

	
	
	
	1) osobisty

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2)    inna forma

	
	
	
	


	31. Częstotliwość kontaktów z pracodawcą lub osobą wskazaną przez pracodawcę

…………………………………………………………………………………
                                        (Imię, nazwisko- stanowisko  nr  telefonu)


Kontakt :  Telefoniczny                    Osobisty  

  - co 3 dni          -  raz na tydzień 
           -co 10 dni
           - raz na miesiąc

	32. Okres aktualności oferty pracy

- tydzień

- 2 tygodnie

- 1 miesiąc

	
	33. Data wycofania oferty pracy

.........................................................................               (dzień, miesiąc, rok)

	34. Powód wycofania oferty:

a) rezygnacja pracodawcy,

b) zatrudniono osobę nie figurującą w ewidencji 
osób bezrobotnych i poszukujących pracy,

c) zatrudnienie osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy,

d) upływ terminu                                                                                                                                                         

e) inny powód .......................................................................................................
	35. Potwierdzenie aktualności oferty

Data

Pośrednik pracy

Uwagi 



	36. Lista osób skierowanych do oferty przez PUP:

	Data przedłożenia skierowania

	Pracownik urzędu przedstawiający ofertę

	Imię i nazwisko

osoby referowanej  do pracy


	Wynik  skierowania



	
	
	
	zatrudniona


	nie

zatrudniona


	odmówiła przyjęcia do pracy

nie stawiła 
się do pracy



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczenia pracodawcy
	Oferta pracy zgłoszona wyłącznie do PUP Szczecinek/oferta pracy zgłoszona w innym PUP* (podać jakim .........................)

	Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na podawanie do wiadomości publicznej informacji umożliwiających identyfikację pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP.

	Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia PUP Szczecinek w przypadku utraty aktualności oferty.

	Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z którym „kto składając zeznanie mające służyć w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 (...)”, oświadczam, iż w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy:


nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;


zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;



nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;


jestem objęty postępowaniem w tej sprawie;   

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

                                                                                                                                                                          Podpis i pieczęć pracodawcy


*- zaznaczyć właściwe                                                          
Uwaga!

Zgodnie z art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.(Dz. U. z 2017 poz. 1065 z późn. zmian.)w przypadku zaistnienia powyższych okoliczności powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy.
















































































































































� Dotyczy pracodawców prowadzących działalność gospodarczą w rozumieniu Ustawy Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2018r poz 676).





