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                                                                                                        Skierniewice, dnia…………………

……………….......………………





(Pieczęć firmowa przedsiębiorcy)



Powiatowy Urząd Pracy


                                                                            w Skierniewicach 

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE 
SUBSYDIOWANEGO ZATRUDNIENIA
w ramach projektu pn.:

„AKCJA-AKTYWIZACJA”

nr POKL.07.02.01-10-070/13
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
Podstawa prawna: 
Rozporządzenie Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. z 2010r. Nr 239, poz.1598 z późn. zm.), Rozporządzenie Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych)  (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3) oraz Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1224/2013 z dnia 29 listopada 2013r. zmieniające rozporządzenie (WE) nr 800/2008 w odniesieniu do okresu jego stosowania.
I. 
PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘBIORCY:
1. Pełna nazwa przedsiębiorcy:.………………………………………………………………………...
    ………………………………………………………………………………………………………..

2. Adres siedziby przedsiębiorcy:………………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………………………………..

3. Miejsce prowadzenia działalności:…………………………………………………………………...

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

4. Imię i nazwisko przedsiębiorcy oraz nazwa pełnionej funkcji:...………………….………………...
    ……………………………………………………………………………………………………….

5. Telefon:………………………… Fax:…………………………… e-mail………………………….

6. Imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji 
     w sprawie złożonego wniosku:……………………………………………… Tel.…………………

7. Numer identyfikacji podatkowej NIP:……………………………………………………………….
8. Numer REGON:……………………………………………………………………………………...

9. Kod klasyfikacji prowadzonej działalności według PKD:……………………………………….......

10. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej:……………………………………………………….

11. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności:……………………………..

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

12. Numer konta bankowego:…………………………………………………………………………..

13. Czy wnioskodawca jest podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą:……………………..

14. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe………………………………………….

15. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym:
       ( karta podatkowa

       ( księga przychodów i rozchodów

       ( pełna księgowość

       ( ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
16. Wielkość przedsiębiorstwa*:

       ( mikroprzedsiębiorca

       ( mały

       ( średni
*Zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (WE) 800/2008 z dnia 06.08.2008r. oraz Rozporządzeniem Komisji (UE) 1224/2013r. z dnia 29.11.2013r. 
- do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (MŚP) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza  50 milionów EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.
- w kategorii MŚP małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników
 i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.

- w kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników
 i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI SUBSYDIOWANEGO ZATRUDNIENIA
1. Liczba uczestników projektu proponowanych do zatrudnienia w ramach subsydiowanego zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………………………….
2. Nazwa zawodu /stanowiska pracy………………………………………………………………………...
3. Miejsce wykonywania subsydiowanego zatrudnienia…………………………………………………… 
4. Zmianowość ………………………………………………Godziny pracy………………………………
5. Niezbędne pożądane kwalifikacje zawodowe kierowanego uczestnika projektu na subsydiowane zatrudnienie:

   Wykształcenie:…………………………………………………………………………………………….
   Umiejętności:………………………………………………………………………………………………
   Uprawnienia i umiejętności zawodowe……………………………………………………………………
   ………………………………………………………………………………………………………..........
6. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanego uczestnika projektu……………….….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
7. Informacje dotyczące wysokości proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego uczestnika projektu, wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych uczestników projektu w okresie 12 miesięcy z tytułu zatrudnienia pracownika znajdującego się 
w szczególnie niekorzystnej sytuacji
.
	Lp.
	Proponowany zawód/stanowisko
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia (uwzględniając wnioskowaną refundację)
	Ogółem
1 m-c

	Ogółem
12 m-cy
	Wysokość refundowanego wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia uczestnika projektu
w okresie 12 miesięcy

	
	
	Wynagrodzenie brutto miesięcznie
	Obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


8. Oświadczenie o wyborze formy pomocy.
Oświadczam, że zatrudnienie osoby nastąpi w ramach pomocy publicznej w formie subsydiów płacowych na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji 
określonych w Rozporządzeniu Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającym niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 
z dnia 9.08.2008, str. 3) oraz Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1224/2013 z dnia 29 listopada 2013r. zmieniające rozporządzenie (WE) nr 800/2008 w odniesieniu do okresu jego stosowania, przy spełnieniu następujących warunków:
1) utworzone miejsce pracy powoduje wzrost netto ogólnej liczby pracowników w porównaniu ze średnią 
z ostatnich 12 miesięcy. W przypadku, gdy rekrutacja pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji nie stanowi wzrostu netto liczby pracowników, powodem zwolnienia zapełnionego w ten sposób etatu lub etatów jest:

- dobrowolne rozwiązanie stosunku pracy,

- przejście na emeryturę z powodu osiągnięcia wieku emerytalnego,

- dobrowolne zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub

- zgodnie z prawem zwolnienie za naruszenie obowiązków pracowniczych,
a nie redukcja etatu;

2) utworzone miejsce pracy powoduje wzrost netto liczby pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji w porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy;

3) pracownik lub pracownicy zatrudnieni w ramach pomocy w formie subsydiów płacowych na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji są uprawnieni do nieprzerwanego zatrudnienia przez okres co najmniej 12 miesięcy, a pracodawca może rozwiązać umowę o pracę tylko            w przypadku naruszenia przez pracownika obowiązków pracowniczych.
III. Informacja o prowadzonej działalności i stanie zatrudnienia:

1. Zakład prowadzi działalność od dnia…………………….. w zakresie……………...…………… ………………………………………………………………………………………………………
2.    Dane dotyczące zatrudnienia w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku             w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:

	Lp.
	Miesiąc 
- rok
	Liczba pracowników zatrudnionych ogółem
 w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

	Przyczyna zmniejszenia zatrudnienia
	Liczba zatrudnionych pracowników 
w szczególnie niekorzystnej sytuacji w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	Przyczyna zmniejszenia zatrudnienia
	Liczba zatrudnionych pracowników 
w bardzo niekorzystnej sytuacji 
w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	Przyczyna zmniejszenia zatrudnienia

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	Średnia zatrudnienia z ostatnich 12 miesięcy
	
	
	
	
	
	


Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wynosi …………….osób,  w tym  ...... osób w szczególnie niekorzystnej sytuacji i ....... osób w bardzo niekorzystnej sytuacji.

3. Po okresie refundacji zapewniamy zatrudnienie …… osoby/osób na okres …….. miesięcy 
w ramach umowy …………………………………….. w wymiarze czasu pracy …………………….
IV. OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORCY:

Oświadczam, że:

1. Zakład nie jest w stanie likwidacji lub upadłości.

2. Nie posiadam zaległości z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;
3. Nie posiadam zaległości podatkowych w Urzędzie Skarbowym;
4. Skierowani uczestnicy będą zatrudnieni na umowę o pracę oraz otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące obecnie zatrudnionym pracownikom na podobnych 
lub tych samych stanowiskach.
5. Spełniam warunki dotyczące mojej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art.1 pkt 7      Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającego niektóre       rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu 
(Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3), Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1224/2013 
z dnia 29 listopada 2013r. zmieniające rozporządzenie (WE) nr 800/2008 w odniesieniu do okresu jego stosowania oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania
 i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004. str. 2).
7. Nie uzyskałem pomocy na zatrudnienie pracownika znajdującego się w szczególnie niekorzystnej sytuacji lub bardzo niekorzystnej sytuacji nie przekraczającej w ciągu roku  5 mln euro. 
W przypadku otrzymania pomocy Wnioskodawca jest zobowiązany do przedłożenia wraz 
z wnioskiem informacji o otrzymanej pomocy publicznej w tym pomocy de minimis.
8. Zobowiązuje się informować Realizatora projektu o wszelkich wypadkach wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z zatrudnionym w ramach Projektu pracownikiem.
9. Zapoznałem się z zasadami realizacji subsydiowanego zatrudnienia w ramach projektu
    „Akcja-Aktywizacja”.
Data i miejscowość                                                     Podpis i pieczęć wnioskodawcy

Załączniki do wniosku:

1.   Wydruk wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
2.   Wydruk z Krajowego Rejestru Sądowego.
3.   W przypadku spółek cywilnych – kserokopia umowy spółki wraz z aneksami (oryginał do wglądu).
4.   Pełnomocnictwo do podpisania umowy.
5. W przypadku średnich oraz dużych przedsiębiorstw wymagane jest sporządzenie sprawozdania finansowego z okresu 3 ostatnich lat obrotowych zgodnie  z przepisami  o rachunkowości. 
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż pomoc w rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, którego wzór określa załącznik nr 1 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. 
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o inną pomoc niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010 r., Nr 53, poz. 312 z późn. zm.).
7. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznej.
8. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznej na ratowanie lub restrukturyzację. 

9. Oświadczenie wnioskodawcy o nieotrzymaniu pomocy na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiega się o pomoc publiczną.

10. Oświadczenie o braku obowiązku zwrotu pomocy w wyniku decyzji podjętej przez Komisję Europejską.
POUCZENIE:

Wnioski wypełnione nieczytelnie, podpisane przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające pełnej informacji o planowanych do zorganizowania subsydiowanego zatrudnienia, niezawierające kompletu załączników nie będą rozpatrywane.

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

Oświadczam, że.......................................................................................................................................

                                    (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)
................................................................................................................................................................. 
nie otrzymałem/łam pomocy publicznej na przedsięwzięcie na którego realizację wnioskuję 
o udzielenie pomocy publicznej. 

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 

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

     Imię i nazwisko                  Telefon                    Data i podpis                   Stanowisko służbowe 


OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ 
NA RATOWANIE LUB RESTRUKTURYZACJĘ

      Oświadczam, że w okresie 10 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej.................................................................................................................................................
                        (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)
................................................................................................................................................................. 
nie otrzymałem/łam pomocy publicznej na ratowanie lub restrukturyzację, o której, mowa 
w Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2 z późn. zm.). 

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:

………………………         ……………….     …………..….…….          …………………………... 
     Imię i nazwisko                   Telefon                  Data i podpis                    Stanowisko służbowe

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O NIEOTRZYMANIU POMOCY NA TE SAME KOSZTY KWALIFIKUJACE SIĘ DO OBJĘCIA POMOCĄ, NA POKRYCIE KTÓRYCH UBIEGA SIĘ O POMOC PUBLICZNĄ

Oświadczam, że.......................................................................................................................................

                                    (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)
................................................................................................................................................................. 
nie otrzymałem/łam pomocy przeznaczonej na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą na pokrycie których ubiegam się o udzielenie pomocy publicznej wnioskiem z dnia …………………
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 

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

     Imię i nazwisko                  Telefon                    Data i podpis                   Stanowisko służbowe 

OŚWIADCZENIE O BRAKU OBOWIĄZKU ZWROTU POMOCY W WYNIKU 
DECYZJI PODJĘTEJ PRZEZ KOMISJĘ EUROPEJSKĄ 
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………….

(Imię i nazwisko)

reprezentujący/ca ……………………………………………………………………………….

 (nazwa i adres przedsiębiorstwa)

o numerze NIP …………….………………….., REGON……………………………………..

W związku z ubieganiem się przez przedsiębiorstwo o przyznanie dofinansowania ze środków Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na udział w projekcie pt. „Akcja-Aktywizacja” oświadczam, że na dzień złożenia wniosku o zorganizowanie subsydiowanego zatrudnienia nie ciąży na przedsiębiorstwie obowiązek zwrotu pomocy
 wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem. 
………………………………………………                         

………………………………………………………  

( miejscowość, data)                                    
  (podpis i pieczęć osoby  upoważnionej 
   do reprezentowania przedsiębiorstwa)   







� pracownik znajdujący się w szczególnie niekorzystnej sytuacji  - należy przez to rozumieć osobę, która spełnia co najmniej jeden z następujących warunków:


a) pozostawała bez zatrudnienia w okresie ostatnich sześciu miesięcy;


b) nie posiada wykształcenia średniego lub zasadniczego zawodowego zgodnie z Międzynarodową Standardową Klasyfikacją Edukacji (ISCED), �     na poziomie ISCED 3;


c) najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień przystąpienia do projektu ukończyła 50 rok życia; 


d) jest są osobą dorosłą: - samotnie wychowującą  dzieci, będącą panną, kawalerem, wdową, wdowcem, rozwódką, rozwodnikiem albo osobą, �     w stosunku do której orzeczono separację w rozumieniu odrębnych przepisów, lub osobą pozostającą w związku małżeńskim, jeżeli jej małżonek �     został pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa karę pozbawienia wolności, lub�     -samotnie mającą na utrzymaniu osobę zależną;


e)  pracuje w sektorze lub zawodzie, w których różnica na poziomie zatrudnienia kobiet i mężczyzn jest co najmniej o 25% większa niż przeciętna �     różnica w poziomie zatrudnienia kobiet i mężczyzn we wszystkich sektorach gospodarki narodowej w Rzeczypospolitej Polskiej oraz należy �     do grupy będącej w mniejszości w danej branży lub zawodzie; 


f) jest członkiem mniejszości narodowej lub etnicznej w rozumieniu ustawy z dnia 6 stycznia 2005r. o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz o �    języku regionalnym (Dz. U. Nr 17, poz.141 i Nr 62, poz. 550 oraz z 2009r. Nr 31, poz.206 i Nr 157, poz. 1241), który w celu zwiększenia szans na uzyskanie dostępu do stałego zatrudnienia musi poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenia zawodowe lub zwiększyć doświadczenie zawodowe. 


� Do zatrudnionych nie zalicza się: osób wykonujących pracę nakładczą; uczniów, którzy zawarli z zakładem pracy umowę o naukę zawodu lub o przyuczenie do wykonywania określonej pracy; osób zatrudnionych na podstawie umowy o dzieło lub umowy zlecenia; osób przebywających na urlopach macierzyńskich, wychowawczych lub bezpłatnych; osób odbywających służbę wojskową.


� Zgodnie z art. 1 ust. 6 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L214/3 z 9.08.2008) oraz par. 3 ust. 1 pkt 4 Rozporządzenia MRR z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz.U. Nr 239, poz. 1598). 
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