Elbląg, dnia …………………………
…………………………………

pieczątka wnioskodawcy

Powiatowy Urząd Pracy 

w Elblągu
WNIOSEK

o przyznanie refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, 
nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne 
skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia
Podstawa prawna:  art. 150 f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j.  Dz.U. z 2017 r. poz. 1065)

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

	Nazwa pracodawcy/przedsiębiorcy

zgodnie z dokumentami rejestrowymi 
	

	Adres siedziby
	

	Adres korespondencyjny
	

	Adres wykonywania pracy przez 

skierowanych bezrobotnych
	

	Data rozpoczęcia działalności
	

	Telefon/email
	

	NIP

REGON
	

	Osoby upoważnione do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań (imię, nazwisko, stanowisko)
	

	Osoba upoważniona do kontaktów 
z PUP w sprawach związanych 
z wnioskiem (imię, nazwisko, stanowisko, telefon, email)
	

	Forma opodatkowania
	

	Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe
	

	 Termin dokonywania wypłaty   wynagrodzeń pracownikom
	

	 Nr konta bankowego, na które będzie dokonywana refundacja

	


Czy firma korzystała ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich trzech lat (2015-2017 r.), jeżeli tak, proszę podać:

	FORMA WSPARCIA
	ROK
	LICZBA MIEJSC PRACY
	LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH PO WYGAŚNIĘCIU UMOWY DOT. WSPARCIA Z PUP

	Staż


	
	
	

	Prace interwencyjne


	
	
	

	Szkolenia 


	
	
	

	Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 


	
	
	

	Inne


	
	
	


II. INFORMACJE O STANOWISKACH PRACY

1. Liczba osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę na dzień złożenia wniosku:.............

2. Liczba osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:

	Lp.
	Miesiąc i rok
	Liczba osób

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


W przypadku spadku zatrudnienia w w/w okresie należy podać przyczyny  takiej sytuacji oraz dołączyć do wniosku świadectwa pracy osób, z którymi rozwiązano umowę o pracę:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
3. Wnioskuję o przyznanie refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne dla ................skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia.

                                                                                         (liczba osób)
	Nazwa stanowiska pracy
	

	Liczba stanowisk
	

	Proponowane wynagrodzenie brutto
	

	Umiejętności i kwalifikacje jakie powinna posiadać kierowana osoba bezrobotna
	

	Imię i nazwisko oraz data urodzenia osoby bezrobotnej

(tylko w przypadku posiadania kandydata)
	


	Nazwa stanowiska pracy
	

	Liczba stanowisk
	

	Proponowane wynagrodzenie brutto
	

	Umiejętności i kwalifikacje jakie powinna posiadać kierowana osoba bezrobotna
	

	Imię i nazwisko oraz data urodzenia osoby bezrobotnej

(tylko w przypadku posiadania kandydata)
	


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

podpis i pieczątka Wnioskodawcy

UWAGA! W przypadku tworzenia większej liczby stanowisk należy złożyć kolejny wniosek o przyznanie refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia.
III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY (*niepotrzebne skreślić)
1. Wnioskodawca zalega / nie zalega* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. U Wnioskodawcy w okresie 6 miesięcy przed złożeniem wniosku nastąpiło / nie nastąpiło* zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy.

3. Kwota pomocy de minimis, którą Wnioskodawca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat wynosi........................................euro.

4. Pracodawca 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.).
5. Pracodawca spełnia / nie spełnia* warunki rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 
27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r.).

6. Pracodawca spełnia / nie spełnia*  warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 
18 grudnia 2013r. 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).
7. Wnioskodawca zapoznał się z ZASADAMI Powiatowego Urzędu Pracy w Elblągu w sprawie refundacji pracodawcy lub przedsiębiorcy części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia.

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

        podpis i pieczątka Wnioskodawcy

ZOBOWIĄZANIE WNIOSKODAWCY 
1. Zobowiązuję się 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.

2. Niewywiązanie się z warunku określonego w pkt.1 spowoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy w kwocie proporcjonalnej do okresu, w którym nie utrzymano zatrudnienia skierowanej osoby, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od otrzymania refundacji za pierwszy miesiąc.

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

        podpis i pieczątka Wnioskodawcy
IV. INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY
1. Refundacja, której dotyczy niniejszy wniosek, jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

2. Refundacja dokonywana jest przez 12 miesięcy i obejmuje część kosztów poniesionych 
na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanej osoby bezrobotnej, a jej miesięczna wysokość wynosi 2300 zł. Jeżeli w danym miesiącu koszty poniesione przez Wnioskodawcę są mniejsze niż 2300 zł, wysokość refundacji jest obniżona do kwoty faktycznie poniesionych wydatków. 
3. W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego w drodze wypowiedzenia lub porozumienia stron, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w okresie obowiązywania umowy, PUP kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.
V. ZAŁĄCZNIKI 

1. Aktualny wydruk wpisu do CEIDG / wydruk odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego.

2. Kserokopia umowy spółki cywilnej w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności w przypadku gdy wymagają tego przepisy prawa
3. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (w przypadku jego nadania).

4. Deklaracje DRA za okres 6 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku.

5. Dokument potwierdzający numer rachunku bankowego na Firmę.
6. 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 z późn. zm.) oraz na stronie www.elblag.up.gov.pl
7. Wypełniony formularz zgłoszenia oferty pracy (osobny na każde stanowisko).
8. Świadectwa pracy lub inne dokumenty – w przypadku spadku zatrudnienia w okresie 6 miesięcy przez dniem złożenia wniosku zgodnie z informacją zawartą w części II. pkt.2 wniosku. 
VI. DECYZJA PUP DOTYCZĄCA LICZBY PRZYZNANYCH REFUNDACJI

Opis formalny i merytoryczny pracownika merytorycznego:
1. Proponuję przyznać refundacje dla ...........................osób bezrobotnych skierowanych
 na następujące stanowiska pracy (nazwa stanowiska i liczba osób):

........................................................................................................................................................................
2. Proponuję odmówić przyznania refundacji z uwagi na (wskazać niezgodność wniosku z obowiązującymi przepisami i ZASADAMI Powiatowego Urzędu Pracy w Elblągu w sprawie refundacji pracodawcy lub przedsiębiorcy części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia):

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
3. Uwagi 
…………………………………………………………………………………………………………………….........

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

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

(data, podpis i pieczątka pracownika CAZ PRP)

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

(data, podpis i pieczątka Kierownika działu CAZ PRP)

Akceptuję / Nie akceptuję
...................................................................
           Podpis i pieczątka Dyrektora PUP
1

