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

Pieczęć Pracodawcy                                                                                                                                                 Miejscowość i data

                                                                                                                                                   Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                  ul. Dworcowa 23

                                                                                                  74-200 Pyrzyce

W N I O S E K

o zorganizowanie zatrudnienia dla osób do 30 roku życia
I.DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa Pracodawcy
___________________________________________________________________________
2. Adres siedziby                                                                             Tel.                          ___________________________________________________________________________
3. Miejsce prowadzenia działalności    ___________________________________________________________________________
4. REGON ______________________________  PKD ______________________________
5. NIP  _____________________________________________________________________                                             
6. Data rozpoczęcia działalności   _______________________________________________

7. Nr rachunku bankowego

(( (((( (((( (((( (((( (((( ((((     
8. Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności

                                                              spółdzielnia

                                                              spółka akcyjna    spółka z o.o.    spółka cywilna 

                                                              działalność indywidualna 

                                                              inna (proszę podać jaka) ___________________________________________________________________________
9. Forma opodatkowania (zaznaczyć x):

- pełna księgowość                        18%            19%                    32%                                                                                                 - księga przychodów i rozchodów 18 %           19%                   32%                                                                                        
-  ryczałt                          3%       5,5%           8,5%                  17%          20%   

-  karta podatkowa  

10. Stopa ubezpieczenia wypadkowego     (,(( %
11. Nazwisko i imię oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisywania umowy              

___________________________________________________________________________12. Stan zatrudnienia w ostatnich sześciu miesiącach:

	Miesiąc


	
	
	
	
	
	

	Liczba osób
	
	
	
	
	
	


II . DANE  DOTYCZĄCE  ORGANIZACJI  STANOWISKA, NA  KTÓRE 

      PRZYSŁUGUJE  REFUNDACJA
1. Miejsce i rodzaj prac ________________________________________________________
___________________________________________________________________________

2. Liczba osób bezrobotnych proponowana do zatrudnienia ___________________________

3. Proponowany okres zatrudnienia  ______________________________________________ 

4. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje ___________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Stanowisko _______________________________________________________________
6. Wysokość refundacji wynosi: wynagrodzenie – 2.000,00 zł
  oraz składki na ubezpieczenia

    społeczne od refundowanego wynagrodzenia przez okres 12 miesięcy.

7. Wysokość proponowanego wynagrodzenia ______________________________________
8. Proponowany wymiar czasu pracy ____________________________________________

9. Zobowiązuję się po zakończeniu okresu refundacji osób do 30 roku życia
   utrzymać w zatrudnieniu osoby /ę na czas określony 12 miesięcy 

   w pełnym wymiarze czasu pracy.
                                                                             ____________________________________

                                                                                                             (pieczątka i podpis Pracodawcy)
W ciągu 3 lat otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis.
Jeżeli otrzymałem pomoc de minimis to w wysokości: 

brutto  ........................................ zł    co stanowi równowartość  .........................................euro
Pomoc została przeznaczona na: ….............................................................................................

 Załączniki:

1. Kserokopia dokumentu poświadczającego wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub wydruk komputerowy poświadczający wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub zaświadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sądowego,
2. Pełnomocnictwo dla osób działających w imieniu podmiotu gospodarczego, jeżeli 

nie wynika to bezpośrednio z dokumentów,
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

(wypełniają beneficjenci pomocy publicznej),
4. W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy przedłożyć zaświadczenia, 

jakie otrzymał beneficjent w ciągu ostatnich 3 lat.
5. W przypadku zmniejszenia zatrudnienia – kserokopie świadectw pracy zwolnionych pracowników.
Wszelkie dostarczane do Powiatowego Urzędu Pracy w Pyrzycach kserokopie dokumentów mają być potwierdzone za zgodność z oryginałem czytelnym podpisem lub podpisem i pieczątką imienną pracodawcy.

                                                                             ____________________________________

                                                                                                             (pieczątka i podpis Pracodawcy)
*niepotrzebne  skreślić

OŚWIADCZENIE

1. Dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,

2. W dniu złożenia wniosku nie zalegam:

-  z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom,

-  opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy 
   oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

-  z opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego,

-  z opłacaniem innych danin publicznych.
3. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

4. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem skazany prawomocnym

    wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i nie jestem objęty postępowaniem

    wyjaśniającym w tej sprawie.

                                                                              ____________________________________

                                                                                                                 (pieczątka i podpis Pracodawcy
OŚWIADCZENIE
Spełniam wszystkie przesłanki do udzielenia pomocy de minimis określone

w rozporządzeniu 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 24.12.2013, str.1), rozporządzeniu 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, str. 9) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury 
a w szczególności:

- prowadzona przeze mnie jednostka gospodarcza nie jest / jest* powiązana z innymi

jednostkami gospodarczymi, co najmniej jednym z następujących stosunków

( należy zaznaczyć X) :
□ jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw

głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków;
□jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków

organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;
□jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę

gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie

założycielskim lub umowie spółki;
□ jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej

jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie 
z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki,

większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.
□ jednostki gospodarcze pozostają w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa

powyżej za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek

gospodarczych.
*niepotrzebne skreślić
                                                                               ____________________________________

                                                                                           (pieczątka i podpis Pracodawcy)
Wyrażam zgodę na:

-  przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Powiatowego Urzędu Pracy 

w Pyrzycach, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r.  poz. 922 ze zm.)
                                                                              ____________________________________

                                                                                                                 (pieczątka i podpis Pracodawcy)

WYPEŁNIA PUP*
1. Wniosek spełnia/ nie spełnia wymogi formalne.

2. Podmiot spełnia/ nie spełnia warunki do udzielenia pomocy de minimis.

3. Można/ nie można udzielić pomocy.
…………………………..........

Podpis pracownika PUP       
Zatrudnienie dla osób do 30 roku życia dla pracodawcy:

1. Refundacja nie przysługuje pracodawcom, u których w okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku nastąpiło zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy.

2. Pracodawca zainteresowany zorganizowaniem prac dla osób bezrobotnych do 30 roku życia, składa wniosek do PUP. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku następuje podpisanie umowy i skierowanie osób bezrobotnych do pracy pracodawcy.

3. Umowę zawiera pracodawca ze starostą w imieniu którego działa dyrektor PUP.

4. Do pracy mogą zostać skierowane osoby bezrobotne do 30 roku życia, które są objęte 
II profilem pomocy.

5. Refundacja przysługuje przez okres pierwszych 12 miesięcy zatrudnienia, są to koszty poniesione na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne 

od refundowanego wynagrodzenia w wysokości nieprzekraczającej minimalnego wynagrodzenia.

6. Pracodawca jest obowiązany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania  
w zatrudnieniu w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego 

przez łączny okres co najmniej 24 miesięcy.

7. Refundacja nie może stanowić 100% kosztów poniesionych przez pracodawcę, 
w związku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego.
8. Zgodnie z art. 104c ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy pracodawcy  i inne jednostki organizacyjne nie opłacają składek na Fundusz Pracy przez okres 12 miesięcy, począwszy od pierwszego miesiąca po zawarciu umowy 
o pracę, za skierowanych zatrudnionych bezrobotnych, którzy nie ukończyli 30 roku życia

9. Niewywiązanie się z obowiązku utrzymania bezrobotnego w zatrudnieniu powoduje konieczność zwrotu uzyskanej pomocy w kwocie proporcjonalnej do okresu, 

w którym nie utrzymano zatrudnienia skierowanej osoby wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania refundacji za pierwszy miesiąc, 

w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.

10. W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego,           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 trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu 12 miesięcy 

po zakończeniu refundacji, starosta skieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

11. W przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskaną pomoc w kwocie proporcjonalnej wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. 

12. W przypadku braku możliwości skierowania bezrobotnego przez urząd pracy 

na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawał w zatrudnieniu.

13. Refundacja jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
Mikroprzedsiębiorca – w myśl art. 104 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej, mikroprzedsiębiorca to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

· zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz

· osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 2 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekraczający równowartości w złotych 2 mln euro.

W myśl ustawy o rachunkowości to:

Spółki handlowe, inne osoby prawne jeśli w roku obrotowym, za który sporządzają sprawozdanie finansowe, oraz w roku poprzedzającym ten rok obrotowy nie przekroczyły co najmniej dwóch z następujących wielkości:

· suma przychodów ze sprzedaży towarów i produktów za rok obrotowy – 3 mln zł,

· suma aktywów bilansu na koniec roku obrotowego – 1,5 mln zł,

· wielość średniorocznego zatrudnienia w przeliczeniu na pełne etaty – 10 osób.

Osoby fizyczne, spółki cywilne osób fizycznych, spółki jawne osób fizycznych oraz spółki partnerskie, jeżeli przychody netto tych jednostek ze sprzedaży towarów, produktów i operacji finansowych wyniosły w przeliczeniu na walutę polską nie mniej niż 1 200 000 euro i nie więcej niż 2 000 000 euro za poprzedni rok obrotowy.
Mały przedsiębiorca – określenie osoby prowadzącej działalność gospodarczą                 w niewielkim rozmiarze.

W myśl art. 105 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej, to przedsiębiorca, który        w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

· zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

· osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 10 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekraczający równowartości w złotych 10 mln euro.
Średni przedsiębiorca – w myśl art. 106 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej, to przedsiębiorca który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

· zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

· osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 50 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekraczający równowartości w złotych 43 mln euro.

� Refundacja nie może stanowić 100% kosztów poniesionych przez pracodawcę, w związku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego (dodano po wyjaśnieniach Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, z dnia 19.01.2016 r  wpł. 25.01.2016 r.).





Zgodnie z art. 104c ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy pracodawcy  i inne jednostki organizacyjne nie opłacają składek na Fundusz Pracy przez okres 12 miesięcy, począwszy od pierwszego miesiąca po zawarciu umowy o pracę, za skierowanych zatrudnionych bezrobotnych, którzy nie ukończyli 


30 roku życia.
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