(miejscowosc)

Pieczatka wnioskodawcy Nr ewidencyjny wniosku

STAROSTA SUWALSKI

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE CZESCI KOSZTOW ZATRUDNIENIA SKIEROWANEGO
BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ZYCIA

zgodnie z art. 150f, 150g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy ( tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1065).

A. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

LINBZWA « .o e

2. AAIES SIBUZIDY . ... e
3. Adres miejsca prowadzenia dziatalnoS$ci...........oooiiii i
4.Imi¢ 1 nazwisko, stanowisko shluzbowe, adres e-mail oraz telefon kontaktowy osoby

odpowiedzialnej ze strony wnioskodawcy za realizacje UmowWY.........oevvviiniiiiiiniiiiiniinnenn,

T.REGON. ...,

8. Podstawowy rodzaj dziatalnosci (wg. Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24.12.2007 r. w
sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci PKD — Dz. U. Nr 251, poz. 1885 oraz Dz. U. z

2009 1. NI 59, POZ. 489 ... i
9.Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom..................coooiiiiiiiiiiiinnnnn
10. Forma opodatkowania (zaznaczy¢ X oraz wskazac stawke podatkows):

o Karta podatkowa

o0 Ksiega przychoddéw 1 rozchodow................ %

O Pelna Ksiggowos$¢.................. %

0 Ryczatlt od przychodéw ewidencjonowanych................ %



11. Wysoko$¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe................cooeiiiiin.

12. Nazwa banku i nr konta bankowego. ...

13. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesi¢ecy przed ztozeniem wniosku:

Lp. MIESIAC ROK OGOLNY STAN
ZATRUDNIENIA

(ilo$¢ osob)

SHEAEI N L

14. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesig¢cy prosze podac

15. W okresie ostatniego roku przed dniem zlozenia niniejszego wniosku korzystalem/am ze

srodkéw Funduszu Pracy — (TAK/NIE)! w oparciu 0 umowy ( poda¢ nr umowy/umow):

16. Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe 0s6b upowaznionych do podpisywania umowy

zgodnie z wpisem do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, KRS, itp.:

(imig 1 nazwisko ) ( stanowisko stuzbowe

1 ;. r1: 7
Wilasciwe zakresli¢



B. INFORMACJE DOTYCZACE DOFINANSOWANIA

PO UPRZEDNIM ZAPOZNANIU SIE Z INFORMACJA DOTYCZACA REFUNDACJI CZESCI KOSZTOW

ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO/YCH DO 30 ROKU ZYCIA (W ZALACZENIU):

1. Zglaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie ................ bezrobotnego/ych do 30 roku
zycia na zasadach okreslonych w art. 150f, 150g Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz.
1065).

2. Osoby bezrobotne zostang zatrudnione w okresie:

4. Rodzaj prac (nazwa i kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodow i Stanowisk - Dz. U. z
2014 r., poz. 1145 oraz Dz. U. z 2016 r. poz. 1876), ktére majg by¢ wykonywane przez
skierowanego/ych bezrobotnego/yCh: ... ...

5. Niezbedne lub pozadane® kwalifikacje oraz inne wymogi (W tym poziom i kierunek

6. Wysokos¢  proponowanego  wynagrodzenia  brutto dla  skierowanego/ych

bezrobotnego/ych: ...l zt/m-C .

7. Whnioskowany okres refundacji: od......................oeennl. doeei
(12 miesigcy)

8. Whnioskowana wysokos¢ refundacji wynagrodzen z tytutu zatrudnienia skierowanego/ych

9. Zobowiazuje sie do zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy ............ 0soby/6b

(ilo$¢ osob)
bezrobotnej/ych skierowanych przez PUP w Suwatkach naokres ..............................

(ilo$¢ miesigcy)



Zalaczniki:

1. Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o refundacje Czgsci kosztow zatrudnienia
0sob bezrobotnych do 30 roku zycia (druk — zatacznik Nr 1),

2. Krajowa oferta pracy (druk — zatgcznik Nr 2),

3. Kserokopia umowy spotki w przypadku spolek prawa cywilnego; koncesja lub
pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

4. Pelnomocnictwo udzielone osobom reprezentujgcym wnioskodawce — w przypadku gdy
reprezentacja nie wynika bezposrednio z dokumentow (np. KRS).

5. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dzialalnosci we
wskazanym miejscu pracy skierowanego bezrobotnego (dotyczy przypadku, kiedy
miejsce pracy skierowanego bezrobotnego nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie
widnieje w CEIDG lub KRS).

Podmioty bgdace beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59,
poz. 404 z p6zn. zm.) zalaczaja dodatkowo:

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (druk —
zalagcznik Nr 3) — druk formularza dostgpny rowniez na stronie internetowej
www.pup.suwalki.pl

Dostarczone kopie dokumentow muszg by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem
przez Wnioskodawce.

UWAGA!
W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- 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 7 24.12.2013)

lub

- 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)

lub

- Rozporzadzenie komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art.
107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014).


http://www.pup.suwalki.pl/

Pouczenie:

Urzad wyznaczy wnioskodawcy co najmniej 7 - dniowy termin na uzupelnienie wniosku w
przypadku, gdy wniosek zostanie wypelniony nieczytelnie lub nie zawiera pelnych,
wymaganych informacji badz kompletu zalacznikéw. Wnioski nieuzupelnione we
wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach
potwierdzam/my wlasnorecznym podpisem. Swiadomy/-mi odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oswiadczam/my, Ze informacje zawarte we
wniosku oraz w zalgcznikach sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowosé, data) (pieczatka i czytelny podpis wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej
do reprezentowania wnioskodawcy)



Informacja dotyczaca refundacji czesci kosztéw zatrudnienia
skierowanego bezrobotnego do 30 roku zycia.

Refundacja dla pracodawcy lub przedsigbiorcy ma na celu zwigkszenie mozliwo$ci zatrudniania o0séb
bezrobotnych do 30 roku zycia.

Powiatowy Urzad Pracy w Suwatkach moze, na podstawie zawartej umowy, refundowaé pracodawcy lub
przedsigbiorcy czes¢ kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia
spoteczne skierowanych do pracy bezrobotnych do 30 roku zycia, z ustalonym Il profilem pomocy.

=

=

Refundacji podlega czg¢s¢ kosztow poniesionych przez pracodawce lub przedsigbiorce  na
wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne, kwota refundacji okreslona jest w
umowie - w wysokosci nieprzekraczajacej kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace
miesi¢cznie i skladek na ubezpieczenia spoleczne od refundowanego wynagrodzenia.

Refundacja jest przyznawana na okres 12 miesiecy.

Zaréwno przedsigbiorca, jak i pracodawca musi prowadzi¢ dziatalnos$¢ przez okres co najmniej 6
miesiecy przed dniem ztoZenia wniosku.

Starosta nie moze zawrze¢ umowy z pracodawcg, u ktorego w okresie ostatnich 6 miesiecy przed
zlozeniem wniosku nastgpito zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

Pracodawca jest zobowigzany do utrzymania w zatrudnieniu w pelnym wymiarze czasu pracy
skierowanego bezrobotnego przez okres, za ktory dokonywana jest refundacja oraz przez okres
12 miesiecy po zakonczeniu tej refundaciji.

W przypadku niewywigzania si¢ z warunkéw umowy pracodawca lub przedsigbiorca jest
zobowigzany 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 miesiac, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania urze¢du.

W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim
umowy o prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy lub
wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacja albo
przed uptywem okresu 12 miesigcy po zakonczeniu refundacji, urzad Kkieruje na zwolnione
stanowisko pracy innego bezrobotnego.

W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy
pracodawca lub przedsigbiorca jest zobowigzany do zwrotu uzyskanej pomocy w kwocie
proporcjonalnej do okresu, w ktorym nie utrzymano zatrudnienia skierowanej osoby wraz z odsetkami
ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia
dorgczenia wezwania urzedu.

W przypadku braku mozliwosci skierowania bezrobotnego przez urzad pracy na zwolnione
stanowisko pracy, pracodawca lub przedsiebiorca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w
ktorym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawal w zatrudnieniu.

Umowy moga by¢ zawierane w okresie od dnia 01.01.2016 r. do dnia 31.12.2017 r.

Pomoc udzielana w ramach wyzej opisanego instrumentu jest udzielana zgodnie z warunkami
dopuszczalno$ci pomocy de minimis.



