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     62-400 Słupca, ul. Piastów 2    
tel./fax (063) 275 - 14 - 44  

            slupca.praca.gov.pl
             e-mail pup@pup-slupca.pl


 Załącznik nr 1

do Regulaminu przyznawania jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne osób Bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urząd pracy w Słupcy
.............................................................. 


                

           miejscowość, data


        …………………………………………………………………..

         /pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/

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





/nr wniosku nadany przez PUP Słupca/




WNIOSEK

o przyznanie jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne osób Bezrobotnych skierowanych 

przez Powiatowy Urząd pracy w Słupcy
Zgodnie z art. 47 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                (Dz. U. z 2018r. poz. 1265, z późn. zm.)

OŚWIADCZENIA:

- Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminem przyznawania jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne osób Bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urząd pracy w Słupcy, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca@gov.pl.
- Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dla przedsiębiorców, pracodawców i innych podmiotów korzystających z form pomocy określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, która jest dostępna w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca@gov.pl.
.........................................................

(data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby       upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)                                         
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 jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne osób Bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urząd pracy w Słupcy.
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. Wniosek o refundację należy złożyć zanim osoba Bezrobotna zostanie zatrudniona. Dopiero po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przez PUP, podpisaniu umowy z PUP określającej warunki refundacji, możliwe jest zatrudnienie osoby Bezrobotnej.
9. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony.

I. DANE DOTYCZĄCE  WNIOSKODAWCY :

1.Pełna nazwa firmy …………………………………………………………………………….

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

2. Adres siedziby :……………………………………………………………………………….

3. Miejsce prowadzenia działalności :…………………………………………………………..

4. Rodzaj działalności (opis):……………………………………………………………………

    data rozpoczęcia działalności gospodarczej………………………………………………….

5. Adres siedziby przedsiębiorcy - pełne siedmiocyfrowe oznaczenie zgodnie 
z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998r. (Dz. U. Nr 157, poz.1031 
z późn. zm.)

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

6. Klasa rodzaj działalności wg PKD /Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności(PKD) (Dz. U. Nr 251, poz.1885 z późn. zm)/.
    ………………………………………………………………………………………………...
7. NIP………………………………………… REGON……………………………………….

8. Forma organizacyjno-prawna :

·  przedsiębiorstwo państwowe,

· spółdzielnia, 

· spółka (określić jaka)……………………………………………………………………

· działalność indywidualna 

· inna: ……………………………………………………………………….…..………..

9.  Forma opodatkowania Wnioskodawcy : 

· podatek dochodowy od osób fizycznych na zasadach ogólnych,

· podatek liniowy,

· podatek dochodowy od osób prawnych,

· zryczałtowany podatek od przychodów ewidencjonowanych,

· karta podatkowa.

10. Osoba upoważniona do kontaktu z urzędem (nazwisko imię i stanowisko, nr telefonu)

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

11. Nazwiska i imiona oraz zajmowane stanowiska służbowe osób upoważnionych do 

    podpisywania umowy (nr telefonu) :

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

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

12. Nazwa banku i numer konta :

      ……………………………………………………………………………………………….
13. Wnioskodawca zalicza się do kategorii:

       mikroprzedsiębiorstw

          mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny

            obrót nie przekracza 2 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln euro.

       małych przedsiębiorstw
            małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny    obrót nie przekracza 10mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln euro.
       średnich przedsiębiorstw
            średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 50 mln euro.

        pozostałych
            nie mieszczących się w kategoriach powyżej.

14. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełen etat (ilość osób) ………………………………….

II. DANE DOTYCZĄCE  ORGANIZACJI  PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA

      dla skierowanego Bezrobotnego:

1. Wnioskowany termin zatrudnienia w ramach refundacji 


od dnia………………… do dnia…………………  / 12 m-cy/
2. Nazwa stanowiska pracy ……………………………………………………………………..
3. Rodzaj wykonywanej pracy ………………………………………………………………….

4. Miejsce wykonywania pracy …………………………………………………………………

5. Wymiar czasu pracy ………………………………………………………………………….

6. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje (wykształcenie, staż pracy, dodatkowe umiejętności)
…………………………………………………………………………………………………...

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

7. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto …………………………………………..

8. Okres zatrudnienia po zakończeniu refundacji ……………………………...( w miesiącach)

III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, 

Oświadczam, że:
1) deklaruje możliwość i gotowość zatrudnienia osoby Bezrobotnej na podstawie umowy o pracę, przez okres co najmniej 12 miesięcy;

2) nie zalegam  / zalegam* z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, PFRON;

3) nie zalegam / zalegam*  z płatnościami w stosunku do Urzędu Skarbowego;

4) nie zalegam / zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych;

5) nie toczy się  / toczy się * w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości; 
6) w okresie ostatnich 2 lat przed złożeniem wniosku wywiązał / nie wywiązałem* się z przyjętego w zawartej umowie o jednorazową refundację kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne osób Bezrobotnych skierowanej przez Powiatowy Urząd pracy w Słupcy zobowiązania zatrudnienia po zakończonej formie;
7) w okresie ostatnich 2 lat przed złożeniem wniosku nie została  / została* rozwiązana umowa  o jednorazową refundację kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne osób Bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urząd pracy w Słupcy z mojej winy;

8) w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem / zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
9) w okresie ostatnich 2 lat przed złożeniem wniosku wywiałem / nie wywiązałem* się z innych umów zawartych z PUP na organizację usług i instrumentów rynku pracy;
10) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych                                      z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000 z późn. zm.);
11) prowadzę / nie prowadzę działalność gospodarczą** w rozumieniu regulacji prawa unijnego
* niepotrzebne skreślić
** W rozumieniu art. 1 załącznika nr 1 do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3) za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną. Zalicza się tu w szczególności osoby prowadzące działalność na własny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujące się rzemiosłem lub inną działalnością, a także spółki lub konsorcja prowadzące regularną działalności gospodarczą.
W odniesieniu do pojęcia „przedsiębiorcy/podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą” w prawie wspólnotowym należy podkreślić, iż pojęcie to rozumiane jest bardzo szeroko i obejmuje swym zakresem wszystkie kategorie podmiotów zaangażowanych w działalność gospodarczą, niezależnie od formy prawnej tego podmiotu i źródeł jego finansowania (orzeczenie Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości w sprawie C-41/90 Höfner i Elsner przeciwko Macrotron GmbH, orzeczenie ETS w sprawie C-35/96 Komisja przeciwko Republice Włoskiej). Nie ma znaczenia, iż są to podmioty nie nastawione na zysk (not-profit organisation – np. orzeczenie ETS w sprawie C-67/96 Albany). Podkreślić należy fakt, iż przepisy wspólnotowe znajdują zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą (orzeczenie ETS w sprawie C-118/85 AAMS). Po przystąpieniu Polski do Unii Europejskiej, 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.  Przy tak szeroko zakreślonych ramach definicji przedsiębiorstwa podstawowe znaczenie ma rodzaj prowadzonej działalności. Zgodnie z orzecznictwem ETS, przez działalność gospodarczą należy rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku. Pojęcie to dotyczy zarówno działalności produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i usługowej (orzeczenie ETS w sprawie Herlitz T-66/92). W tym przypadku nie jest istotne występowanie zarobkowego charakteru działalności. Jednocześnie przy ocenie charakteru danej działalności należy zweryfikować możliwość występowania na określonym rynku rzeczywistej lub potencjalnej konkurencji ze strony innych przedsiębiorców.
.........................................................

                                                                                                                                     (data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)                                         
Załączniki do wniosku:
1. Dokumenty poświadczające podstawę i formę prawną działania Wnioskodawcy – kopie potwierdzone  za zgodność z oryginałem (nie dotyczy Podmiotów wpisanych do CEIDG),

2. W przypadku podmiotów prowadzących działalność gospodarczą:
a) oświadczenie o pomocy de minimis – załącznik nr 1 do wniosku,
b) oświadczenia Wnioskodawcy – załącznik nr 2 do wniosku,
3. 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.

          Załącznik nr 1

                                                                                                         do wniosku o przyznanie jednorazowej 
refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek 

na ubezpieczenie społeczne

 osób Bezrobotnych skierowanych 

przez Powiatowy Urząd pracy w Słupcy

………………………………..



……………………………………

Pieczęć firmowa Wnioskodawcy





miejscowość, data

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

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 do lat 3 (…)”, jako Wnioskodawca oświadczam, co następuje:

w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz 2 (dwóch) poprzedzających go lat podatkowych
otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis przyznaną zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) nr 360/2012 z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de  minimis przyznawanej przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie  gospodarczym (Dz. Urz. UE L 114/8 z 26.04.2012).

W przypadku otrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis przyznanej zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) nr 360/2012 należy przedstawić wszystkie zaświadczenia o otrzymanej pomocy albo oświadczenie o wielkości pomocy według poniższego zestawienia: 

 

	 L.p.
	 Dzień udzielenia pomocy
	 Wartość pomocy w euro

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RAZEM:
	 


 

Pouczenie 
Zgodnie z art. 5 ust. 1 i 2  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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str.1) Pomoc de minimis przyznaną zgodnie z niniejszym rozporządzeniem można łączyć z pomocą de minimis przyznaną zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) nr 360/2012 ( 1 ) do pułapu określonego w tym rozporządzeniu. Można ją łączyć z pomocą de minimis przyznaną zgodnie z innymi rozporządzeniami o pomocy de minimis do odpowiedniego pułapu określonego w art. 3 ust. 2 niniejszego rozporządzenia, to jest: 

· całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu nie może przekroczyć 200 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych, 

· całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu prowadzącemu działalność zarobkową w zakresie drogowego transportu towarów nie może przekroczyć 100 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych. Pomoc de minimis nie może zostać wykorzystana na nabycie pojazdów przeznaczonych do transportu drogowego towarów. 

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

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

                                                                                                                                     (data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)                                         
                  Załącznik nr 2
                                                                                                         do wniosku o przyznanie jednorazowej 
refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek 

na ubezpieczenie społeczne

 osób Bezrobotnych skierowanych 

przez Powiatowy Urząd pracy w Słupcy
………………………………..



……………………………………

Pieczęć firmowa
Wnioskodawcy





      miejscowość, data

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam że:

1. nie prowadzi / prowadzi* działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego towarów,

2.**prowadząc jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego towarów oraz inną działalność gospodarczą, nie posiada / posiada* 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.

* Niepotrzebne skreślić

**Odpowiedź przeczącą należy zaznaczyć w przypadku, gdy:

· beneficjent pomocy de minimis w ogóle nie prowadzi działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego towarów albo

· prowadząc jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego towarów oraz inną działalność gospodarczą, posiada on rozdzielność rachunkową działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego towarów zapobiegającą ewentualnym przypadkom subsydiów krzyżowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wyłącznie na działalność inną niż działalność w sektorze transportu drogowego towarów.

Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2018r. poz. 395 z późn.zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.

3. uzyskał / nie uzyskał* innej pomocy ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych, z którą łącznie wnioskowana refundacja spowoduje przekroczenie odpowiedniego maksymalnego poziomu intensywności pomocy. 

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

5. spełnia / nie spełnia* 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str.1)*; 

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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9)*;

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 (Dz. Urz. UE L 190/45 z 28.06.2014)*.

* niepotrzebne skreślić
.........................................................

                                                                                                                                     (data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)                                         
