…………………………………..                                          Elbląg, ……………………….
      (pieczęć wnioskodawcy)

                                                                                 POWIATOWY URZĄD PRACY

                                                                                 w  Elblągu

WNIOSEK
o zawarcie umowy o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia
na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                               (Dz. U. z 2018 r.  poz. 1265 z późn. zm. i 1149)
    I.  Dane dotyczące wnioskodawcy:

1.Nazwa, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej ....................................................................................................................................................................
...........................................................................................................telefon..............................................

Imię i nazwisko osoby do kontaktu z PUP:…………..............................................................................
Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy ………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..
 2. NIP:.....................................

3. REGON………...................

4. Nazwa banku i numer konta:................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………

5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności 

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

6. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe…………………………………
7. Forma opodatkowania
:

· karta podatkowa,

· księga przychodów i rozchodów (…………..%),

· pełna księgowość (……………%),

· ryczałt od przychodów ewidencjonowanych.
8. Czy firma korzystała ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich trzech lat, jeżeli tak, proszę uzupełnić poniższa tabelę:
	FORMA WSPARCIA
	ROK
	LICZBA OSÓB OBJĘTYCH WSPARCIEM
	LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH PO ZAKOŃCZENIU UMOWY Z PUP
	PRZYCZYNY NIEZATRUDNIENIA OSÓB

	Staż
	2015

	
	
	

	
	2016

	
	
	

	
	2017

	
	
	

	Prace interwencyjne
	2015

	
	
	

	
	2016

	
	
	

	
	2017

	
	
	

	Szkolenia pod gwarancję zatrudnienia
	2015

	
	
	

	
	2016

	
	
	

	
	2017

	
	
	

	Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego

Bezrobotnego

	2015

	
	
	

	
	2016

	
	
	

	
	2017

	
	
	

	Inne


	2015

	
	
	

	
	2016

	
	
	

	
	2017

	
	
	


II. Dane dotyczące organizowanego miejsca zatrudnienia bezrobotnych 
1. Wnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy ……………. osób. 
2. Pożądane  kwalifikacje, wykształcenie, umiejętności:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

3. Nazwa stanowisk/a:

………………………………………………………………          ilość osób…………………………

……………………………………………………………….         ilość osób ………………………..

4. Wskazuję kandydata/ów do skierowania – zarejestrowanego/ych w PUP w Elblągu i spełniającego/ych wymogi kwalifikacyjne:  

1) .............................................;      .................... 

         (imię i nazwisko bezrobotnego)
      (data urodzenia)

2) .............................................;      .................... 

         (imię i nazwisko bezrobotnego)
      (data urodzenia)

5. Osoba/y bezrobotna/e zostanie/ą zatrudniona/e  na okres (wpisać ilość miesięcy)………………………………..

w tym: 

a) wnioskowany okres refundacji* ……………………………….. (proponowany okres podać w miesiącach),

b) wymagany okres zatrudnienia po okresie refundacji** …………………………(wpisać ilość miesięcy),

c) po upływie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia gwarantujemy dalsze zatrudnienie osób bezrobotnych skierowanych przez PUP przez okres ……………. miesięcy.

* dofinansowanie wynagrodzenia przysługuje przez okres 12 miesięcy – w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat; 24 miesiące -  w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 60 lat; 
** wnioskodawca zobowiązany jest do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego po upływie okresu dofinansowania wynagrodzenia 6 miesięcy – w przypadku 12 miesięcznego okresu dofinansowania, 12 miesięcy - w przypadku 24 miesięcznego okresu dofinansowania)
6. Miejsca zatrudnienia …………………………………………………………………………………

7. Rozkład i wymiar czasu pracy zatrudnionego/ych bezrobotnego/ych będzie wynosił: 
· wymiar czasu pracy (etat):...........................................................................................
· zmianowość:................................................................................................................

· godziny pracy:.............................................................................................................

8. Proponowane wynagrodzenie (brutto) ………………………………………………………….zł/m-c

III. Oświadczenie woli wnioskodawcy:

Oświadczam, że:

· jestem/ nie jestem* w stanie likwidacji lub upadłości.   

· skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa, 
z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrz zakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas  nie określony

· prowadzę/ nie prowadzę* działalność/i gospodarczą/ej w rozumieniu przepisów ustawy 
z dnia 6 marca 2018 r. o prawie przedsiębiorców (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 646),
·  jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30.04.2004 r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz.362).

 * właściwe podkreślić

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

  Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.       

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



                                                                                             (pieczątka i podpis wnioskodawcy)
Załączniki:

1. Dokument potwierdzający istnienie firmy /wyciąg z rejestru sądowego, wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub inne (w przypadku nie figurowania wnioskodawcy w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej)

2. W przypadku gdy numery REGON i NIP nie znalazły się we wniosku o wpisie do CEIDG do wniosku należy dołączyć oświadczenie ze wskazaniem nr NIP i nr REGON

3. Deklaracja ZUS DRA z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku bądź z miesiąca, w którym wniosek został złożony
4. Oświadczenie o stanie zatrudnienia oraz o niezaleganiu  w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych (załącznik nr 1)

5. Oświadczenie o pomocy de minimis – załącznik nr 2
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
7. Druk zgłoszenia oferty pracy/wolnego miejsca zatrudnienia, stażu lub przygotowania zawodowego dorosłych 

Uwaga: Wszystkie kserokopie winny być potwierdzone  za zgodność z oryginałem

� Zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X





