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Wniosek Pracodawcy
o organizację subsydiowanego zatrudnienia

1. Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem się z obowiązującym Regulaminem projektu oraz  zasadami realizacji projektu i akceptuję zawarte w nich warunki.

	

	(dane i podpis)


2. Dane Wnioskodawcy:

a) Nazwa przedsiębiorstwa:
,

b) Adres siedziby przedsiębiorstwa:
,
c) Dane kontaktowe (mail / telefon):
,
d) NIP: 
,
e) Regon:
,
f) Dane PKD:
,
g) Forma prawna:
,
h) Forma opodatkowania:
,
i) Data rozpoczęcia działalności gospodarczej:
,
j) Wielkość przedsiębiorstwa (mikro przedsiębiorca, małe, średnie):
,
k) Osoba/-y upoważniona/-e do reprezentowania firmy:
,
l) Rachunek bankowy (nazwa, numer):
,

m) Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) – wyłącznie pracownicy:
,
n) Średni stan zatrudnienia w ciągu ostatnich 12-stu miesiącach (wyliczenie dokonywane jest w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy):
.
3. Rodzaj prowadzonej działalności - ogólnie oraz pod kątem tworzonego stanowiska 
(czym zajmuje się firma, jaki produkt / usługę oferuje):

	

	

	

	


4. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 
w poszczególnych 12 miesiącach, poprzedzających miesiąc złożenia wniosku:

	Lp.
	m-c/rok
	Liczba zatrudnionych pracowników
	
	Lp.
	m-c/rok
	Liczba zatrudnionych pracowników

	1.
	
	
	
	7.
	
	

	2.
	
	
	
	8.
	
	

	3.
	
	
	
	9.
	
	

	4.
	
	
	
	10.
	
	

	5.
	
	
	
	11.
	
	

	6.
	
	
	
	12.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Średnia liczba zatrudnionych pracowników na przestrzeni 12 miesięcy:
	


5. Dane dotyczące organizacji planowanych miejsc pracy w ramach projektu:
a) Rodzaj stanowisk pracy oraz ilość osób potrzebnych do zatrudnienia – subsydiowane zatrudnienie:
	Lp.
	Stanowisko
	Rodzaj i miejsce wykonywanych zadań + pożądane kwalifikacje zawodowe
	Ilość osób
	Deklarowany okres zatrudnienia

***
	Planowana wysokość wynagrodzenia brutto

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


*** deklarowany okres zatrudnienia musi być tożsamy z okresem uwzględnionym w pierwszej umowie o pracę w ramach Projektu.

6. Oświadczam, że:

· nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy 
z Pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników, w okresie ……………………………….. ………………………………….. (tu wpisujemy całkowity okres zatrudnienia) od dnia utworzenia stanowiska pracy,

· nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń Pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,
· nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych, w szczególności podatków oraz opłat, do regulowania których jestem zobowiązany jako przedsiębiorca,

· nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

· nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy Kodeks karny lub ustawy 
o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,

· nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej 
w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem,

· nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji – Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2 w związku 
z komunikatem Komisji dotyczącym przedłużenia okresu ważności Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowaniu i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 156 z 09.07.2009, str. 3),

· nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

· deklaruję utrzymanie zwiększonego średniorocznego stanu zatrudnienia przez min. ………………………………………. okres zatr. subsyd. +  obowiązkowe  ……………………..… miesięcy od momentu utworzenia nowego stanowiska pracy,
· zobowiązuje się do informowania o wypadkach wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę 
z zatrudnionym w ramach projektu Pracownikiem,
· nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy Pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy 
z Pracownikiem w drodze wypowiedzenia, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących Pracowników w okresie sześciu miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz od dnia złożenia wniosku do otrzymania refundacji,
· świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, 
że dane zawarte w niniejszym wniosku, załącznikach do wniosku oraz oświadczeniach 
są zgodne z prawdą.
7. W załączeniu przedkładam:

· kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis lub oświadczenie o nieotrzymaniu 
przez Wnioskodawcę pomocy de minimis,

· formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

	
	

	
	Data i podpis Wnioskodawcy
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Projekt „Aktywni w Powiecie Myszkowskim” współfinansowany

ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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POWIATOWY URZAD PRACY
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Beneficjent: Powiat Myszkowski

