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


Wołomin, dnia ..............................................                                                                                                                

 Pieczęć   firmowa  Wnioskodawcy



STAROSTAWOŁOMIŃSKI 
za  pośrednictwem 
POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY W WOŁOMINIE 
WOŁOMIN  UL.  WARSZAWSKA   5 A

WNIOSEK  O  REFUNDACJĘ  CZĘŚCI  KOSZTÓW  PONIESIONYCH 
NA  WYNAGRODZENIA,  NAGRODY  ORAZ  SKŁADKI 
NA  UBEZPIECZENIA  SPOŁECZNE SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH 
DO  30  ROKU  ŻYCIA
Pouczenie:

1. WNIOSKI WYPEŁNIONE NIEPOPRAWNIE ORAZ BEZ KOMPLETU DOKUMENTÓW NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE.  
2. NIE NALEŻY MODYFIKOWAĆ I USUWAĆ ELEMENTÓW WNIOSKU. 
3. WSZELKIE POPRAWKI NALEŻY NANIEŚĆ  POPRZEZ SKREŚLENIE I ZAPARAFOWANIE.

4. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU BĘDĄCE KSEROKOPIAMI MUSZĄ BYĆ POŚWIADCZONE ZA  ZGODNOŚĆ 
Z  ORYGINAŁEM. 
5. OD NEGATYWNEJ DECYZJI POWIATOWEGO URZĘDU PRACY NIE PRZYSŁUGUJE ODWOŁANIE.
I.   DANE DOTYCZĄCE  WNIOSKODAWCY*:
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy:    


2. Adres siedziby Wnioskodawcy:


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

....................................................................................................................................................................
a) telefon:


b) fax:


c) e – mail:


4. Numer NIP :


5. Numer REGON: 


6. Numer (PKD): 


7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności oraz data jej rozpoczęcia:


8. Osoba/y upoważniona/e do podpisania umowy:

a) Imię i nazwisko: 


b) Stanowisko:


c) Telefon kontaktowy:  ............................................................................................................................

9. Osoba upoważniona do kontaktu  z  PUP:  

a) Imię i nazwisko: 


b) Stanowisko:


c) Telefon kontaktowy:  .............................................................................................................................
10. Forma opodatkowania:  ..........................................................stawka podatkowa …………………… % 

11. Aktualna stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe: ...................................................................

* Wnioskodawca tj. pracodawca lub przedsiębiorca.

12.Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy: ………………………………………………
__-____-____-____-____-____-____

13. Wielkość  podmiotu ubiegającego się o pomoc (znakiem X proszę zaznaczyć wybrany wariant):
( Mikro1 ( Mały2  (  Średni3  (    Inny4  
15. Współpraca Wnioskodawcy  z Powiatowym Urzędem Pracy  w Wołominie w ostatnich trzech latach oraz w roku bieżącym:

	
	2014r.
	2015r.
	2016r.
	2017r.

	Forma wsparcia
	Liczba osób skierowanych przez PUP w ramach zawartej umowy
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy 
z PUP
	Liczba osób skierowanych przez PUP w ramach zawartej umowy
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy 
z PUP
	Liczba osób skierowanych przez PUP w ramach zawartej umowy
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy 
z PUP
	Liczba osób skierowanych przez PUP w ramach zawartej umowy
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy 
z PUP

	Refundacja do 30rż
	
	
	
	
	
	
	
	

	Staż
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prace interwencyjne
	
	
	
	
	
	
	
	

	Refundacja wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
	
	
	
	
	
	
	
	


16. Stan  zatrudnienia  w  przeliczeniu  na  pełny  etat  w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających 
      złożenie  wniosku (dotyczy wyłącznie osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę):
	l.p.
	Miesiąc, rok
	Liczba zatrudnionych pracowników                             w przeliczeniu na pełny etat 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosimy o podanie liczby osób z którymi rozwiązano umowę o pracę oraz przyczyny rozwiązania stosunku pracy: ........................................................................ ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1 mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 
2 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln euro;

2 małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 
10 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln euro;

3 średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln euro;

 4 inne- nie mieszczące się w kategoriach wymienionych powyżej.
II. DANE  DOTYCZĄCE  WNIOSKOWANYCH  MIEJSC  PRACY:
1. Wnioskuję o refundację ze środków funduszu pracy części kosztów poniesionych 
na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia na zasadach określonych w art. 150f ust. 1 ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2016 r., poz. 645 ze zm.) 

Liczba osób: 

w okresie od ………………………….….. do ………………………….….. 
2. Charakterystyka organizowanych miejsc pracy:

	Stanowisko 
	Liczba osób
	Wynagrodzenie
	Kwalifikacje
	Miejsce wykonywania  prac

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Termin wypłaty wynagrodzenia (znakiem X proszę zaznaczyć wybrany wariant):
	


do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący  

	


do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni

UWAGA:
1. Forma wsparcia, której dotyczy niniejszy wniosek organizowana jest po zawarciu umowy 
cywilno – prawnej ze Starostą Wołomińskim.

2. Pracodawca lub przedsiębiorca jest obowiązany, stosownie do zawartej umowy, 
do utrzymania w zatrudnieniu w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres, za który dokonywana jest refundacja oraz przez okres 12 miesięcy po zakończeniu tej refundacji.
Wymagane załączniki do wniosku:

1. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

2. Kopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie 
na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

3. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór formularza 
jest załączony do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. nr 53, poz. 311) 
oraz na stronie www.pup.wolomin.pl lub (jeżeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych 
przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. 
w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie 
lub rybołówstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810) –wzór formularza znajduje się na stronie www.uokik.gov.pl.

UWAGA: refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia organizowane są po zawarciu umowy cywilno-prawnej ze Starostą Wołomińskim.  
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/-my  pod rygorem wypowiedzenia umowy o refundację, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.  

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

           /miejscowość, data /                                                                   /pieczątka i podpis wnioskodawcy/

Podstawy prawne dotyczące refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenie społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia:
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity  

    Dz. U. z 2016 r., poz. 645 ze zm.); 
2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej            (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1808);

3. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311              z późn. zm.);

4. Rozporządzenie 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, str. 1);

5. Rozporządzenie 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, str. 9) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.

(pieczęć firmowa Pracodawcy lub przedsiębiorcy)                                             Wołomin, dnia ..................................

OŚWIADCZENIE
1. Pracodawca lub przedsiębiorca zalega/nie zalega* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom  oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
2. Pracodawca lub przedsiębiorca, w ciągu ostatnich trzech lat budżetowych*:
a) nie otrzymał pomocy de minimis oraz pomocy de minimis  w rolnictwie/w rybołówstwie*
b) otrzymał pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie/w rybołówstwie*                       w wysokości …………………..…..  

3. Pracodawca lub przedsiębiorca spełnia/nie spełnia*  warunki rozporządzenia 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 24.12.2013r.).
4. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie dokonałem / dokonałem* zwolnień  z przyczyn nie dotyczących pracowników.
                                                                                                           ………............................................................…… 

                                                                                                  


Data, podpis i pieczęć
 







      pracodawcy lub przedsiębiorcy
	


* Niepotrzebne skreślić

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………

   Adres: …………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP:     ………………………………………………       REGON: ………………………………………………….
UPOWAŻNIENIE

Na podstawie art. 105 ust. 4a. i 4a1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Dz. U. z 2016 r. 
poz. 1988) w związku z art. 13 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. z 2014 poz. 1015),  w imieniu 

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

 (firma i adres udzielającego upoważnienia)

niniejszym upoważniam

Starostę Wołomińskiego – Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie z siedzibą 
w Wołominie przy  ul.  Warszawskiej  5A

do pozyskania za pośrednictwem Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 danych gospodarczych z Biura Informacji Kredytowej S.A.                        i Związku Banków Polskich dotyczących mojego wymagalnego od co najmniej 60 dni zadłużenia wobec banków lub instytucji upoważnionych do udzielania kredytów, przekraczającego 500 złotych (pięćset złotych) lub braku danych o takim zadłużeniu.    

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

 Miejscowość i data                                                                         

Podpis Przedsiębiorcy

ZGŁOSZENIE  KRAJOWEJ  OFERTY  PRACY

                                                                                                          OFERTA: OTWARTA  FORMCHECKBOX 
  ; ZAMKNIĘTA  FORMCHECKBOX 

	I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego

	1.Nazwa pracodawcy

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….Czy pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej ?                  TAK                  NIE

Numer wpisu do rejestru  ……………………………
	2. Adres siedziby pracodawcy

       -             ..                …………………

     Kod pocztowy                            miejscowość

Ulica ………………………………………………

Telefon ……………………Faks…………………..

e-mail ……………………………………………………

Adres strony internetowej ……………………………….

	3. Numer statystyczny

pracodawcy (REGON)


	4. Podstawowy rodzaj działalności   

wg PKD 2007
	

	5. NIP


	6. Forma własności

1) prywatna     

2) publiczna         
	   
	

	
	
	
	7. Liczba zatrudnionych pracowników : 

	
	
	9.  OŚWIADCZENIE PRACODAWCY:

w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem
 za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;

……………………………………………………

          data                                                         podpis

	8. Imię i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej  przez pracodawcę do kontaktu: 

Nazwisko i imię ………….……………………………………..

Stanowisko ……………………………………………………...

Telefon ……………………….. e-mail…………………………  Preferowana forma kontaktów ………………………………….
	

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

	10. Nazwa zawodu

……………………………….

……………………………….
	11. Nazwa stanowiska

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..
	
12. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia,         


w tym dla osób niepełnosprawnych                

	13. Kod zawodu


	
	
14. Wnioskowana liczba kandydatów              

	15. Miejsce  wykonywania pracy - adres

……………………………….

……………………………….
	16. Dodatkowe informacje (możliwość zakwaterowania)

………………………………

………………………………
	17. Zasięg upowszechniania oferty pracy:

1) tylko terytorium Polski                                      

2) terytorium Polski i wybrane państwa EOG              

	18. Rodzaj umowy stanowiącej podstawę wykonywania pracy:

1)  umowa na czas nieokreślony;

2)  umowa na czas określony;

3)  umowa na okres próbny;

4)  umowa na zastępstwo;
	5)  umowa zlecenie;                  
6)  umowa o dzieła;

7)  umowa o pracę  tymczasową;

8)  inne ………………….              
	

	19. Zmianowość:

1) jednozmianowa;               

2) dwie zmiany;

3) trzy zmiany;

4) ruch ciągły;     
5) inna                               
	20. Wymiar czasu pracy:

1) umowa na cały etat;

2) umowa  na ½ etatu;

3) inny …………
	

	21. Wysokość wynagrodzenia        (kwota brutto)

……………………………….
	22. System wynagradzania (miesięczny, godzinowy, akord, prowizja)

……………………………….
	23. Data rozpoczęcia pracy

………………………..
	24. Data ważności oferty

…………………………..



	25. Okres zatrudnienia                     w przypadku pracy na podstawie umowy o pracę

……………………………
	26. Oferta pracy tymczasowej

       TAK                    NIE
	27.Czy oferta pracy zgłoszona jest do innego PUP na terenie kraju:

                     TAK                           NIE



	28. Wymagania – oczekiwania pracodawcy

Wykształcenie …………………………………………………………..

Kierunek /Specjalność  ………………..………………………………..

Doświadczenie zawodowe ……………………………………………..

Znajomość języka obcego (poziom)…………………………………….

Uprawnienia/Umiejętności …………….…………………………….....
	29. Ogólny zakres obowiązków:

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………….............

……………………………………………………….

……………………………………………………….

	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	30. Numer pracodawcy


	31. Data przyjęcia zgłoszenia


	32. Numer oferty w Syriusz Std


	33. Sposób przyjęcia oferty 

1) pisemnie (osobiście)

2) faks

3) e-mail

4) inna forma ……………..

	34. Data odwołania zgłoszenia


	35.Pośrednik pracy realizujący ofertę


	36. Aktualizacja

1.  ………………………

2.  ………………………

3.  ………………………
	


	37. Data ważności oferty:

Od ……………………………….............

Do ……………………………….............


	38. Dezaktualizacja

1) anulowano ……………………………………………………...

2) inna ……………………………………………………………..

3) upływ terminu …………………………………………………

4) zrealizowana ……………………………………………………



	39. Okres aktualności oferty pracy ………………………………………………………………

39a. Częstotliwość kontaktów z pracodawcą 1) co 3 dni                       2) co………….dni



	ADNOTACJE URZĘDU PRACY DOTYCZACE REALIZACJI  OFERTY PRACY PRACODAWCY KRAJOWEGO

	Data przedłożenia propozycji
	Imię i nazwisko
	Rezultat

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

PUP posiada w ewidencji osoby bezrobotne o kwalifikacjach określonych we wniosku pracodawcy zainteresowanego zatrudnieniem w ramach refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia na wnioskowanym stanowisku/w zawodzie/: ...........................................................................................................










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










                (pośrednik  pracy)

OPINIA   KOMISJI

Na posiedzeniu w dniu …................................................................................ Komisja w składzie:

1. ..................................................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................................................

rozpatrzyła wniosek o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki 
na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia dla ….............. osób bezrobotnych na poniżej wymienione stanowisko/ka :

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

i    podjęła   decyzję    o:

A. wyrażeniu zgody na zorganizowanie prac w ramach refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych 
do 30 roku życia dla ….....… osób bezrobotnych na poniżej wymienione stanowisko/ka: ….....................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………..………
B. nie wyrażeniu zgody na  zorganizowanie prac w ramach refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do
30 roku życia  dla bezrobotnych z   uwagi   na  (uzasadnienie):………….......................................
….....................................................................................................................................................……
UWAGI DODATKOWE :

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

Data i podpisy członków komisji :

1.      …...........................................................................

2.      …..........................................................................

3.      …..........................................................................
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