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Załącznik nr 6
do Regulaminu organizacji szkoleń przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy
_____________________________________
/pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/
___________________________________
/nr wniosku nadany przez PUP Słupca/
__________________________________
Pieczęć firmowa Pracodawcy
WNIOSEK

o organizację szkolenia na podstawie trójstronnej umowy szkoleniowej
Podstawa prawna:

1. art. 40 ust.2e ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

2. rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy.

Pouczenie:

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

2. Wniosek należy wypełnić czytelnie.

3. Prosimy o staranne i precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, które będą podstawą oceny wniosku i pomocy w jego realizacji.

4. Wszystkie poprawki należy dokonać poprzez skreślenie i zaparafowanie.

5. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem sfinansowania szkolenia na podstawie trójstronnej umowy szkoleniowej. 
6. Wniosek nie jest rozpatrywany w formie decyzji administracyjnej, wobec czego nie przysługuje odwołanie od sposobu rozpatrzenia wniosku.
7. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.

8. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony.
OŚWIADCZENIA:

Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminem organizacji szkoleń przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej https://slupca.praca.gov.pl/
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy, która jest dostępna w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej https://slupca.praca.gov.pl/
___________________________________________________
data, podpis i pieczęć Pracodawcy 
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy
I. DANE  PRACODAWCY
1.
Pełna nazwa Pracodawcy ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
3. Adres siedziby Pracodawcy __________________________________________________
________________________________________________________________________
3.
Miejsce prowadzonej działalności ____________________________________________
5.
NIP ____________________________________________________________________
6.
Forma organizacyjno - prawna  ______________________________________________
7.
Przeważający rodzaj prowadzonej działalności według PKD ________________________
8.
Data rozpoczęcia działalności ________________________________________________
9.
Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy ____________________________________________________________________
10. Imię i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP:
__________________________________________________________________________
Telefon ________________________     e-mail ____________________________________

Wnioskuję o zawarcie trójstronnej umowy szkoleniowej i skierowania osoby/osób w ilości ___________________________________________
na szkolenie _______________________________________________________________
(nazwa szkolenia)
II .
DANE DOTYCZĄCE KANDYDATÓW NA SZKOLENIE
Wymagania wstępne dla kandydata/kandydatki na szkolenie

1. Poziom i rodzaj wykształcenia kandydatów na szkolenie
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Kwalifikacje kandydatów na szkolenie :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Predyspozycje psychofizyczne:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Predyspozycje zdrowotne:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. INFORMACJA O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU
1. Nazwa szkolenia:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Proponowany termin realizacji szkolenia:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Proponowana instytucja szkoleniowa/instytucje szkoleniowe

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Uzasadnienie wyboru ww. instytucji szkoleniowej/ych 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Inne istotne informacje dotyczące wnioskowanego szkolenia:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji, które uczestnik szkolenia powinien uzyskać w wyniku ukończonego szkolenia
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Urząd Pracy może zawrzeć umowę tylko z instytucją szkoleniową, która jest wpisana
do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej.
_____________________________________podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy

Załączniki
Do wniosku należy dołączyć:

1. Załącznik - Oświadczenia Pracodawcy.
2. Odpowiednio:

a) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  lub 

b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

3. Dokumenty poświadczające podstawę i formę prawną działania Pracodawcy – kopie potwierdzone przez Pracodawcę za zgodność z oryginałem (nie dotyczy Pracodawców wpisanych do CEIDG). 
4. Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym- jeżeli dotyczy.
Załącznik do wniosku

___________________________miejscowość, data

__________________________
Pieczęć firmowa Pracodawcy 

OŚWIADCZENIA PRACODAWCY
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z którym „kto składając zeznanie mające służyć w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, jako Pracodawca oświadczam, co następuje:

1. posiadam status Pracodawcy;
Pouczenie

Pracodawca – oznacza to jednostkę organizacyjną choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudnia pracowników.

2. nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
3. nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;
4. nie posiadam nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne;
5. prowadzę / nie prowadzę* jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego towarów oraz inną działalność gospodarczą, nie posiadam / posiadam* rozdzielność rachunkową działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego towarów, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wyłącznie na działalność inną niż działalność w sektorze transportu drogowego towarów;

6. nie uzyskał innej pomocy ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzielonej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych, z którą łącznie wnioskowana refundacja spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy;

7. nie posiada zobowiązań do zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy;

8. spełniam odpowiednio:

a) warunki rozporządzenia 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*;
b) warunki rozporządzenia 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*;
c) warunki rozporządzenia Komisji (UE) NR 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r.
w sprawie stosowania art. 107 i108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy do minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury*;
9. prowadzę / nie prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu regulacji prawa unijnego;

Pouczenie

W rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 743) pod pojęciem działalności gospodarczej należy rozumieć działalność gospodarczą, do której zastosowanie mają reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VI rozdziału 1 Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską (Dz.U. UE 2006 C 321E).

Definicja „podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą” w prawie wspólnotowym obejmuje swym zakresem wszystkie kategorie podmiotów zaangażowanych w działalność gospodarczą, niezależnie od formy prawnej tego podmiotu i źródeł jego finansowania. Nie ma znaczenia, iż są to podmioty nie nastawione na zysk lub wykonujące zadania społecznie użyteczne (non – profit). Podkreślić należy fakt, iż przepisy wspólnotowe znajdują zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzącego działalność gospodarczą (np. wynajem powierzchni lokalowej, powierzchni reklamowej). 

W rozumieniu art. 1  Załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014  z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu, za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną, w szczególności osoby prowadzące działalność na własny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujące się rzemiosłem lub inną działalnością, a także spółki lub konsorcja prowadzące regularną działalność gospodarczą. 

Dodatkowo zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości za przedsiębiorcę uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą, niezależnie od formy organizacyjnej i prawnej czy źródeł finansowania (patrz: orzeczenie w sprawie C-41/90 Höfner i Elser przeciwko Macrotron GmbH, ECR [1991] I-1979) oraz niezależnie od tego, czy podmiot ten będzie działał w celu osiągnięcia zysku (patrz: orzeczenie Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości z dnia 21 września 1999 r. w sprawie Albany C-67/96, ECR [1999] I-05751). Jednocześnie za działalność gospodarczą uznaje się „oferowanie dóbr i usług na danym rynku” (patrz orzeczenie Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości z dnia 18 czerwca 1998 r. w sprawie C-35/96 „Komisja v. Włochy”, [ECR I-3851]). Istotą uznania danego podmiotu za przedsiębiorcę będzie prowadzenie przez niego działalności polegającej na sprzedaży dóbr i usług o charakterze ekonomicznym, to znaczy – odpłatnym w realiach konkurencyjnych. 

Jak wynika z ww. orzecznictwa obowiązek stosowania przepisów w zakresie pomocy publicznej potencjalnie może dotyczyć wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, bez względu na to, czy przepisy obowiązujące w danym państwie członkowskim przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy. Przepisy wspólnotowe znajdują zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą (patrz orzeczenie Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości z dnia 16 czerwca 1987 r. w sprawie C-118/85 „Komisja v. Włochy” ECR [1987] 2599 ).

10. uzyskana pomoc będzie/nie będzie* stanowiła pomoc/-y de minimis lub de minimis w rolnictwie/rybołówstwie; 

(punkty 29 i 30 dotyczą podmiotów podlegających przepisom o pomocy publicznej)

11. otrzymał / nie otrzymał* pomoc/-y de minimis oraz pomoc/-y de minimis w rolnictwie lub w rybołówstwie w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych;

UWAGA! Przy ustalaniu wartości pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzględnia się także sumę wartości pomocy udzielonej przedsiębiorstwom powiązanym .

12. w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz 2 (dwóch) poprzedzających go lat podatkowych  otrzymał:

1) pomoc de minimis w łącznej kwocie ________________, w tym pomoc de minimis przyznawaną przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym w łącznej kwocie ___________________________

2) pomoc de minimis w rolnictwie w łącznej kwocie ________________________________

3) pomoc de minimis w rybołówstwie w łącznej kwocie _____________________________

13. zobowiązuję się do zatrudnienia osoby bezrobotnej na okres minimum 6 miesięcy na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy nie później niż 14 dni po ukończeniu przez nią szkolenia z wynikiem pozytywnym / uzyskaniu uprawnień, jeżeli został przeprowadzony, oraz przedstawienia w terminie 7 dni od dnia zatrudnienia umowy o pracę potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania Pracodawcy.
14. przyjmuję  warunki określone w Regulaminie organizacji szkoleń przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy;
15. zapoznałem się z regulaminem organizacji i zasad kontroli zewnętrznych (czynności monitorująco – sprawdzających) Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy;
16. stwierdzam zgodności danych ze stanem prawnym i faktycznym.
Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
*niepotrzebne skreślić
________________________                                        _______________________________
 data                                                                                   podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy
1

