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POWIATOWY URZAD PRACY
W KWIDZYNIE

WNIOSEK O REFUNDACJE CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA,
NAGRODY ORAZ SKLADKI NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ZYCIA

na zasadach okreslonych w art. 150f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z p6zn. zm.)

WNIOSKOWANA LICZBA BEZROBOTNYCH DO ZATRUDNIENIA ........... W PEENYM WYMIARZE CZASU PRACY

Refundacja pracodawcy lub przedsiebiorcy czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki
na ubezpieczenia spoteczne za skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia, przystuguje przez okres 12 miesiecy
w kwocie okreslonej w umowie, nieprzekraczajacej kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace miesiecznie
obowigzujacej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca i skladek na ubezpieczenia spoteczne od
refundowanego wynagrodzenia, za kazdego zatrudnionego bezrobotnego.

Dofinansowanie wynagrodzenia jest udzielane zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

DANE DOTYCZACE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY:

B 1= 4 T
B X [ =TI =T 4 [ o)V PPN
3. Miejsce prowadzenia AZIatalNOSCI ....uuuiu it e et e e e e e e et

5. Osoba uprawniona do reprezentowania Pracodawcy/Przedsi€biorCy ......oiiiiiiiiiiiiiiii s

6. NIP oeieeeeeee e L REGON ..t S PKD e

7. NAZWA DANKU ..oittiii e
[N\ 00 = ol (e o = PN



10. Wielko$¢ podmiotu ubiegajacego sie o pomoc: (wtasciwe zakresli¢ - X)
D mikro I:l mate I:l Srednie I:l inne

11. Forma opodatkowania

D ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych D karta podatkowa

] petna ksiegowos¢ [l ksigzka przychodéw i rozchodow

12. Wysoko$c¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe

13. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe 0s6b upowaznionych do podpisania umowy:

(imie nazwisko) (stanowisko)

Oswiadczam(-y), ze:

Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy) na podstawie:

UMOWY O prace na czas Nieokreslony: .......cocevviveieeienennn.

UMOWY O prace na czas oKreslony: ......ccvcveveviiiiinineninnnnn,

W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku zatrudnienie w zaktadzie przedstawiato sie nastepujaco:

Rok

Miesiac

Liczba
pracownikow

W przypadku spadku zatrudnienia w ww. okresie prosimy o podanie przyczyny (uzasadnienia):

UWAGA: Starosta nie moze zawrze¢ umowy z pracodawca, u ktérego w okresie ostatnich 6 miesiecy przed
ztozeniem wniosku nastapito zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zakladu pracy
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DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA W RAMACH REFUNDACJI
CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA, NAGRODY ORAZ SKLADKI NA
UBEZPIECZENIE SPOLECZNE ZA ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
DO 30 ROKU ZYCIA:

1. Proponowane zatrudnienie bezrobotnych w ramach refundacji wynagrodzenia zatrudnionych oséb do 30 roku zycia,

na nowych stanowiskach pracy (liczba oséb ogétem) ................ .
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3. Proponowany okres zatrudnienia w ramach refundacji od ..........ccveviennnnn. (o [ R w pelnym

wymiarze czasu pracy.
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5. Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanych bezrobotnych ..........ccoovviiiiiiiiiiininiennnn. zt/m-c.
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7. Rodzaj prac oraz niezbedne lub pozadane kwalifikacje i inne wymogi:

Proponowane koszty miesieczne
(Pracodawcy), w tym sktadka ZUS
dla skierowanych bezrobotnych

TIloséc¢ Niezbedne lub pozadane

Rodzaj prac 0s6b kwalifikacje

8. Wnioskowana kwota refundowanego z Funduszu Pracy wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia skierowanych

bezrobotnych .....cccoiiiiiiiii zt/m-c.

1 Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. poz. 1145).



Ponadto oswiadczam(-y), ze:

1.

10.

Zapewniam(-amy) po uptywie refundacji dalsze zatrudnienie os6b na podstawie umdw o prace, w petnym
wymiarze czasu pracy, na okres nie krotszy niz ................. miesiecy. (minimalny okres utrzymania zatrudnienia
po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i skfadek na ubezpieczenie spoteczne wynosi 12 miesiecy).

Jestem(-$my) swiadom(-a, -i), iz nie wywigzanie sie z warunku o ktérym mowa w pkt 1 lub naruszenie innych
warunkéw umowy powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi.

Nie zalegam(-y)/zalegam(-y)* w dniu zlozenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych
skfadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Nie zostat ztozony wniosek o upadfos¢ ani o likwidacje zaktadu.

Prowadze/nie prowadze* dziatalnos¢(-ci) gospodarcza(-ej) w rozumieniu przepisbw ustawy z dnia
02.07.2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 z pdzn. zm.).

Spetniam(-y)/nie spetniam(-y)* warunki o dopuszczalnosci udzielania pomocy publicznej, o ktérej mowa w
ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 .
poz. 1808 z p6zn. zm.).

Uzyskalem(-am)/nie uzyskatem(-am)* pomoc(-y) de minimis w biezacym roku kalendarzowym
i poprzedzajacych go dwéch latach kalendarzowych w wysokosci przekraczajgcej 200 000 Euro, albo pomocy
de minimis przekraczajacej 100 000 Euro w sektorze transportu drogowego towardw. (W przypadku uzyskania
WW. pomocy W nizszej wysokosci nalezy wypetni¢ pkt 8).

Uzyskalem(-am) pomoc de minimis w biezacym roku kalendarzowym i poprzedzajacych go dwoéch latach

kalendarzowych przed dniem ztozenia wniosku; W WYSOKOSCI .....ccuuvviniiiiniininnannen. Euro, albo pomoc de minimis
W WYSOKOSCI vuvvvviviviiiiiiiiiiiinanas Euro w sektorze transportu drogowego towardw, co potwierdzam zatgczonymi
kserokopiami zaswiadczen na KWOte ........oeeveeeeiiaieiiiiiiieiennnne, Zh . e Euro.

W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku nastapito/nie nastapito* zmniejszenie zatrudnienia
z przyczyn dotyczacych zakfadu pracy.

W okresie 365 dni przed zlozeniem wniosku nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepisOw prawa pracy i nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa
pracy.

Wyrazam(-y) zgode na przetwarzanie moich(naszych) danych osobowych dla celéow zwigzanych
z wykonywaniem zadan PUP w Kwidzynie, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z p6zn. zm.).

Swiadom(-a, -i) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, oswiadczam(- y),
ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

(podpis i imienna pieczatka gtéwnego ksiegowego (podpis i imienna pieczatka Pracodawcy, Przedsiebiorcy
lub osoby upowaznionej) lub osoby upowaznionej)

Wymienione zalaczniki sq niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

Tylko wniosek kompletny i prawidlowo sporzadzony podlega rozpatrzeniu w terminie 30 dni od dnia jego

ztozenia.

ZLOZENIE WNIOSKU NIE GWARANTUJE PRZYZNANIA REFUNDACJI ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY

Whnioski wraz z kompletem dokumentéw skiada sie w siedzibie PUP - pokéj 17, I pietro w godzinach
od 7.30 do 14.00.

* niepotrzebne skresli¢

ZALACZNIKI:

1. Kserokopia dokumentu poswiadczajacego forme prawng istnienia podmiotu (wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, KRS, Uchwata, Statut).

2. Kserokopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis - zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r.
(Dz. U. poz. 1543) lub (jesli dotyczy) formularz informacji sktadanych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie —
zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 121, poz. 810)

4. Oswiadczenie o korzystaniu lub niekorzystaniu z pomocy de minimis w biezacym roku kalendarzowym i poprzedzajacych go 2 latach kalendarzowych
(w przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilng — dodatkowo o$wiadczenia imienne wszystkich wspolnikow).

5. Zgtoszenie wolnego miejsca pracy.



OSWIADCZENIE O EWENTUALNYCH POWIAZANIACH WNIOSKODAWCY
Z INNYMI PRZEDSIEBIORSTWAMI

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres wnioskodawcy)

Czy pomiedzy wnioskodawcg, a innymi przedsiebiorstwami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:

1) jedno przedsiebiorstwo posiada w drugim przedsiebiorstwie tak nie
wiekszo$¢ praw gtosu akcjonariuszy lub udziatowcdw?

2) jedno przedsiebiorstwo ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé
wiekszos$¢ cztonkdw organu administracyjnego,
zarzadzajacego lub nadzorczego innego przedsigbiorstwa? tak nie

3) jedno przedsiebiorstwo ma prawo wywierac
dominujacy wptyw na inne przedsiebiorstwo zgodnie
Z umowg zawartg z tym przedsiebiorstwem lub postanowieniami
w jego akcie zatozycielskim lub umowie spoétki? tak nie

4) jedno przedsiebiorstwo, ktdre jest akcjonariuszem
lub udziatowcem innego przedsiebiorstwa, samodzielnie
kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami
lub udziatowcami tego przedsiebiorstwa, wiekszo$¢ praw gtosu
akcjonariuszy lub udziatowcoéw te go przedsiebiorstwa? tak nie

5) przedsiebiorstwo pozostaje w jakimkolwiek
ze stosunkdéw opisanych powyzej poprzez jedno inne
przedsiebiorstwo lub kilka innych przedsiebiorstw? tak nie

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenia lub
o$wiadczenia, o ktérych mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1808 z pdzn. zm.) oraz numery NIP
wszystkich powigzanych z wnioskodawca przedsiebiorstw.

Data Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy



OSWIADCZENIE O EWENTUALNYM LACZENIU, PRZEJECIU LUB
POWSTANIU WNIOSKODAWCY W WYNIKU PODZIALU

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres wnioskodawcy)

Czy wnioskodawca w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwéch poprzedzajacych lat
podatkowych:

1) powstat wskutek potaczenia sie co najmniej dwdch przedsiebiorstw? tak nie
2) przejat inne przedsiebiorstwo? tak nie

3) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorstwa na co
najmniej dwa przedsiebiorstwa? tak nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1 i 2, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenia lub
o$wiadczenia, o ktorych mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej oraz numery NIP wszystkich potgaczonych lub przejetych
przedsiebiorstw.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 3, nalezy dotgczy¢ zaswiadczenia, o ktorych
mowa w art. 37, ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej, dotyczace pomocy de minimis udzielonej przedsiebiorstwu przed podziatem w
odniesieniu do przejmowanej przez wnioskodawce dziatalnosci. Jesli taki podziat jest niemozliwy nalezy
dotaczy¢ wszystkie zaswiadczenia udzielone przedsiebiorstwu przed podziatem. Jednoczesnie w obu
przypadkach nalezy podac¢ numer NIP przedsiebiorstwa przed podziatem.

Data Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
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