(pieczatka wnioskodawcy) (miejscowosc, data)

STAROSTA CHOJNICKI
Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach

WNIOSEK

o refundacje czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia

Podstawa prawna:

¢ Art. 150 f, 150 g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1065 z pdzn. zm.);

¢ Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1808, z p6zn. zm.);

¢ Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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 r.);

¢ Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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 r.);

¢ Rozporzadzenie komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
0 funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190
z28.06.2014r.).

Uwaga.:

Whiosek nalezy wypetlni¢ w sposob czytelny i jednoznaczny. Nalezy uzupetni¢ wszystkie wyznaczone punkty wniosku,
a w przypadku braku danych wpisa¢ ,,brak” lub ,,nie dotyczy”.

Wszelkich poprawek nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

Nie nalezy modyfikowac i usuwa¢ elementéw wniosku oraz przestawia¢ uktadu stron.

Rozpatrywane beda jedynie wnioski prawidlowo wypetione, zlozone z kompletem zalacznikdw oraz podpisane przez
upowazniong/e osobe/y.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy o refundacje czgsci kosztow poniesionych na wynagrodzenia,
nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia.

Starosta (Dyrektor PUP) w terminie miesigca od dnia otrzymania wniosku organizatora informuje go pisemnie o sposobie
rozpatrzenia wniosku.

Od negatywnej decyzji Starosty (Dyrektora PUP) nie przystuguje odwotanie.

I. WNIOSKODAWCA

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



4. Imie¢ i nazwisko osoby reprezentujacej wnioskodawce: ..............c....oooiiiiii.

7. Numer rachunku bankowego: ....... ..o
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9. Data rozpoczecia dzialalnoSci: ...................
10. Stopa procentowa skladki na ubezpieczenie wypadkowe: .............cccoevviiiiiinnnnn,
11. Okres realizacji programu ,,Wsparcie dla mlodych”:

a) Okres refundacjiod ................. do.ooiiiii

b) Obowiagzkowy okres utrzymania w zatrudnieniu od ................. do.ooiiiii,

¢) Utrzymanie dalszego zatrudnienia od ................. do.ooiiiiiiiii 2

12. Wspélpraca wnioskodawcy z urzedem w 2016 r.:
a) brak wspotpracy o
b) wspotpraca wytacznie w zakresie ustug Posrednictwa Pracy O
c) wspolpraca w ramach ustug 1 instrumentow rynku pracy O

(jesli TAK wymienic jakie, np. staz, prace interwencyjne, wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy, srodki na podjgcie dziatalnosci gospodarczej)

13. Forma opodatkowania (wlasciwe zaznaczy¢):

O ksiega przychoddw i rozchodéw O ryczalt ewidencjonowany
O karta podatkowa O podatek liniowy
O CIT

14. Wielkos$¢ przedsiebiorcy/pracodawcy (zaznaczy¢):

L1 mikroprzedsiebiorca (uwaza sie przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych zatrudniat

$redniorocznie mniej Niz 10 pracownikow oraz osiggnat roczny obroét netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz
operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu
sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartosci w ztotych 2 miliondw euro)

[ przedsiebiorca maly (uwaza sie przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych zatrudniat

sredniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz osiggnat roczny obrdt netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz
operacji finansowych nieprzekraczajacy rOwnowartosci w ztotych 10 miliondow euro, lub sumy aktywow jego bilansu
sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowarto$ci w ztotych 10 miliondéw euro)

L] przedsigbiorca $redni (uwaza sie przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym z dwéch ostatnich lat obrotowych zatrudniat

$redniorocznie mniej niz 250 pracownikdw oraz osiggnat roczny obroét netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ushug oraz
operacji finansowych nieprzekraczajagcy rownowartosci w zlotych 50 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu
sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 43 milionéw euro)

L] przedsigbiorca inny

! Zatrudnienie na minimalny okres 12 miesiecy, w ramach umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy.
2 Zatrudnienie na minimalny okres 30 dni, w ramach umowy o prace badz umowy cywilnoprawnej.



15. Liczba zatrudnionych pracownikéw na dzien zlozenia wniosku (umowy o prace):

16. Liczba zatrudnionych pracownikéw w oOkresie 6 miesiecy kalendarzowych
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku (umowy o prace):

W miesigcu W miesigcu W miesigcu w miesigcu w miesigcu w miesigcu
................. 201.r | e 200 | i 2000 | 2000 cereereneeneeen 200001 cereereneeneeen 200001
0s6b 0s6b 0s6b 0s6b 0s6b 0s6b

17. W przypadku rozwiazania/zakonczenia stosunku pracy z pracownikami w okresie
ostatnich 6 miesiecy nalezy wypelni¢ ponizsza tabele:

Data rozwigzania/ Sposob rozwigzania/zakonczenia umowy
zakonczenia Liczba 0s6b | (np. wypowiedzenie dokonane przez pracodawce, wypowiedzenie dokonane przez
umowy pracownika, zakonczenie umowy o prace na czas okreslony)

II. CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA PRACY DLA BEZROBOTNEGO:

1. Zglaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie ............ bezrobotnego/ych, w ramach
refundacji czesSci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki
na ubezpieczenia spoleczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia.

nazwa stanowiska* (stanowiska | |iczba
nalezy okresli¢ zgodnie z klasyfikacjg
zawodow)

kwalifikacje/
miejsc wymagania

Lp. Miejsce pracy

Rodzaj pracy (adres lub obszar)

*nazwa stanowiska musi by¢ zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1145 z pézn. zm.)

2. Proponowane wynagrodzenie miesieczne (Drutto): ...,

3. System wynagradzania u wnioskodawcy (zaznaczy¢):

0 wynagrodzenie za przepracowany miesigc ptatne do konca danego miesiaca,
0 wynagrodzenie za przepracowany miesigc ptatne do 10 dnia nastgpnego miesigca.



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Oswiadczenie Wnioskodawcy — Zalgcznik nr 1.

2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - Zafgcznik nr 2.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - Zalgcznik nr 3.
4. Zgloszenie oferty pracy krajowej (wypetnic¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie) - Zalgcznik nr 4.
5. Dokument poswiadczajacy forme organizacyjno - prawng prowadzonej dziatalno$ci:

o dokumenty rejestrowe w przypadku ich braku w publicznie dostgpnych urzgdowych rejestrach
elektronicznych,

e umowe spotki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej, komandytowo — akcyjnej, z ograniczong
odpowiedzialnos$cia, akcyjnej jezeli wniosek sktada spotka,

e szczegolnych przypadkach niezbedng koncesje lub zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci
gospodarczej.

6. W przypadku podpisania wniosku przez inng osob¢/y niz wynikajaca/e z przedstawionej dokumentacji
dot. prowadzonej dziatalnosci, szczegotowe petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy przed
urzedem 1 podpisywania dokumentow.

7. Dokumenty potwierdzajace forme¢ uzytkowania miejsca, w ktorym zostang zatrudnione skierowane osoby

bezrobotne, np. umowe¢ najmu, dzierzawy, akt wiasnosci (w_przypadku, gdy nie wynika ono

z dokumentacji rejestrowej — wpis do EDG, KRS).

OSWIADCZENIE

Nie toczy si¢ w stosunku do mnie postepowanie upadlosciowe, ani likwidacyjne oraz nie zostal zlozony
i nie przewiduje si¢ zlozenia wniosku o otwarcie postepowania upadlosciowego, ani likwidacyjnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow zwiazanych z dokonanymi

czynnosciami, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

(czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 1

10.

(pieczatka Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Zalegam / nie zalegam* z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zalegam / nie zalegam* z optacaniem podatku w Urzedzie Skarbowym.

Zalegam / nie zalegam* z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom.

Spelniam / nie spelmiam* warunki Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013 1.).

Spelniam / nie spelniam* warunki Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybolowstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r.).

Spelniam / nie spelniam* warunki Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013 1.).

W przypadku niewywiazania si¢ z warunkow umowy zawartej z Powiatowym Urzedem Pracy, zobowiazuje si¢ do zwrotu
uzyskanej pomocy w kwocie proporcjonalnej do okresu. w ktérym nie utrzymano zatrudnienia skierowanej osoby,
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania refundacji za pierwszy miesigc, w terminie 30 dni od dnia
doreczenia wezwania starosty.

W przypadku wcze$niejszego rozwigzania umowy o prace z nowozatrudnionym w ramach refundacji czesci kosztow
poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku
zycia zobowigzuje si¢ poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 3 dni.
Zobowigzuje sie do zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu
podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy
w Chojnicach otrzymat pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

Deklaruje:

Przestrzeganie w stosunku do skierowanego/ych bezrobotnego/ych wszelkich uprawnien wynikajacych z przepisdéw prawa

pracy, z tytulu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych.

(czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

Wiasciwe zakresli¢
* Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze:

(nazwa i adres firmy ubiegajgcej sie 0 pomoc)

w roku, w ktorym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go lat przed ztozeniem
wniosku o refundacje czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki na ubezpieczenia
spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia

¢ otrzymalem(am)/nie otrzymatem(am)* srodkdw stanowigcych pomoc publiczng de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie albo dotgczyc
wszystkie kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy:

. Podstawa Numer Warto$¢ otrzymanej pomocy publicznej
Dzien Organ
- A prawna programu Forma brutto
udzielenia udzielajacy :
Lp. omoc omoc otrzymanej pomocowego, pomocy
E)Jbliczn):e' E)Jbliczn):e' pomocy decyzji albo publicznej PLN EURO
P ) P ) publicznej umowy

Razem pomoc
de minimis

¢ otrzymalem(am)/nie otrzymatem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczona pomoc
de minimis.

*niewtasciwe skreslic

(miejscowosé, data ) (czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

Pomoc de minimis w rozumieniu Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. WE L 352/2 z 24.12.2013) oznacza pomoc przyznang
przez panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu w okresie trzech lat podatkowych, ktéra tgcznie z pomocg udzielong na
podstawie wniosku nie przekroczy réwnowartosci 200 000 Euro. Warto$¢ pomocy jest wartoscig brutto, czyli. nie uwzglednia potracen
z tytutu podatkéw ani innych optat. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na forme i cel pomocy.

Pomocg jest kazde wsparcie udzielone ze $rodkdw publicznych w szczegdlnosci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje, poreczenia,
ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie pfatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci podatku, umorzenie
zalegtosci podatkowych oraz inne formy wsparcia, ktore w jakikolwiek sposob uprzywilejowujg ich beneficjenta w stosunku do
konkurentow.



