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

          

  Pieczątka zakładu pracy                                                           Miejscowość                             Data

 
 ………………………………………….

                   
       znak sprawy  

                                                                                                  Starosta Ostrowski
                                                                                                  Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                  w Ostrowie Wielkopolskim

WNIOSEK  O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJĘ KOSZTÓW PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA, NAGRODY ORAZ SKŁADKI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE ZA SKIEROWANYCH DO PRACY BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ŻYCIA
Podstawa prawna: art. 150f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1065 ze zm.).
I.  Dane dotyczące pracodawcy lub przedsiębiorcy: 

1. Nazwa pracodawcy lub przedsiębiorcy:

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

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

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

4. Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………………
5. E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………

6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej: ……………………………………………………………..
numer NIP  ……………………… numer REGON..…………..………numer PKD………………………………...........

7. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności: ** ………………………………………………………………………………………………………………………….............
8. Rodzaj prowadzonej działalności …………………………………………………………………………………...................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………...…
9. Forma opodatkowania………………………………………………………………………………………………………..
10. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe(%)…………………………………………………………………….. 

11. Nazwa banku i nr rachunku firmowego………………………………………………………………………………..........
…………………………………………………………………………………………………………………………………...

12. Imię, nazwisko i stanowisko osoby (osób) upoważnionej (-ych) do podpisania umowy i składania oświadczeń w zakresie praw i obowiązków majątkowych:
….….…………………………………………………………………………………………………………………….........
….….…………………………………………………………………………………………………………………….........

13. Czy w bieżącym roku i okresie 2 lat poprzedzających złożenie wniosku firma korzystała ze wsparcia finansowego ze środków  publicznych (Funduszu Pracy, PFRON, EFS):

TAK / NIE *

         
  
 Jeżeli TAK, to z jakiej formy……………………………………

           
 
Czy zawarto dalsze umowy o pracę: TAK / NIE *  z  iloma osobami?  …………………………

14. Liczba zatrudnionych pracowników (w ramach umowy o pracę, umowy na podstawie powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę) w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:      

	Miesiąc/rok

6 ostatnich miesięcy


	
	
	
	
	
	
	Średni stan zatrudnienia

	Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	
	
	
	
	
	
	




14. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku……………………………………………………………………………

15. W  okresie  ostatnich  6 miesięcy  bezpośrednio  poprzedzających  datę  złożenia  wniosku

Został/nie został*  rozwiązany  stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przez pracodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.
16. Przyczyny rozwiązania stosunku pracy w przypadku spadku zatrudnienia 
(jeżeli średnia z ostatnich 6 miesięcy jest wyższa niż stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku)

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

II. Dane dotyczące kandydata/ów do zatrudnienia oraz rodzaj proponowanych prac: 

1. Ilość osób ……………………………………………………………………………………………………………..
2. Nazwa stanowiska……………………………………………………………………………………………………

3. Niezbędne wykształcenie, kwalifikacje oraz wymogi dotyczące kierowanych osób……………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………………

4. Rodzaj wykonywanej pracy…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….

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

5. Miejsce wykonywania pracy ………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Zmianowość /ilość zmian,  godziny pracy/ ………………………………………………………………………..
7. Termin rozpoczęcia pracy: ………………………………………………………………………………………….
8. Proponowane miesięczne wynagrodzenie dla osoby skierowanej …………………………………………….
9. Wnioskowana wysokość refundacji
:

a) wynagrodzenia ……………………………………………………………
b) składek na ubezpieczenia społeczne ………………………………….

10. Termin wypłaty wynagrodzenia (proszę zaznaczyć X właściwą odpowiedź)

do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący, 


do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni

11. W jakim terminie opłacane są składki społeczne (proszę zaznaczyć X właściwą odpowiedź)


do 15 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni, przy wypłacie do ostatniego dnia m-ca,


do 15 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni, przy wypłacie do 10 dnia m-ca za miesiąc poprzedni.
III.  Osoba bezpośrednio współpracująca z Powiatowym Urzędem Pracy
   
   Imię i nazwisko ..........................................................................................................................

   
  Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………………

   
   Numer  telefonu …………………………………………………………………………………………………………… 

IV. Oświadczenia pracodawcy lub przedsiębiorcy.

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeksu karnego, oświadczam że:

1. zmniejszałem/nie zmniejszałem* w okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy
2. jestem/nie jestem beneficjentem pomocy publicznej

3.  zalegam/nie zalegam* z opłacaniem;

    
a) danin publicznych (np. podatki, opłaty lokalne),

   
b) składek na ubezpieczenie społeczne,

    
c) składek na ubezpieczenie zdrowotne,

   
d) składek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.
4. otrzymałem/nie otrzymałem* w okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku pomoc de minimis 
5. zobowiązuję się do zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez cały okres przysługiwania refundacji oraz dalszego zatrudniania po upływie tego okresu odpowiednio przez dalsze 12 miesięcy przypadających po ustaniu refundacji.
6.  zobowiązuję się do 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, w przypadku rozwiązania umowy o pracę w trakcie przysługiwania refundacji kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne lub nie wywiązania się z warunku utrzymania osoby w zatrudnieniu przez okres 12 miesięcy przypadających po ustaniu refundacji.
7. zobowiązuję się do przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy w przypadku rozwiązania umowy o pracę przez uprzednio 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 tej refundacji. 

8.  zobowiązuję się do zatrudnienia kolejnego skierowanego bezrobotnego niezwłocznie (w terminie do 30 dni) od dnia zwolnienia się stanowiska pracy; przy czym okres dalszego wymaganego zatrudnienia następującego po okresie refundacji ulega przedłużeniu o okres przerwy w zatrudnieniu, a okres refundacji nie jest przedłużany o okres przerwy w zatrudnieniu. 

9. zobowiązuję się do zwrotu uzyskanej pomocy w kwocie proporcjonalnej do okresu, w którym nie utrzymano       zatrudnienia skierowanej osoby wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, 
w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Starosty,  w przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy.

(w przypadku braku możliwości skierowania odpowiedniego bezrobotnego przez Urząd Pracy na zwolnione stanowisko pracy pracodawca lub przedsiębiorca nie zwracają uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawał w zatrudnieniu).
9. wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Ostrowie Wielkopolskim, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 150f ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 645 ze zm.) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. Nr 922 ze zm.).
10.  znana jest mi treść i spełniam warunki określone w:

a) 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 24.12.2013r.), lub
b) 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 24.12.2013r.), lub
c) Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27.06.2014 r. 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 190/45 z 28.06.2014r.)

11. zobowiązuję się do niezwłocznego złożenia oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Ostrowie Wielkopolskim otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.
12. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Ostrowie Wielkopolskim zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
13.
zapoznałem się z procedurami Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrowie Wlkp. dotyczącymi przyznawania refundacji (procedury dostępne na stronie internetowej http://ostrowwielkopolski.praca.gov.pl).
Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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

           

 data                                                                          podpis pracodawcy 
Załączniki do złożenia przez pracodawcę lub przedsiębiorcę wymagane wraz z wnioskiem:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności gospodarczej (w przypadku spółki - umowę spółki).
2. Kserokopia statutu podmiotu - gdy odrębne przepisy wymagają działania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu.

3. Kserokopia koncesji, licencji, zezwolenia, certyfikatu lub innych wpisów do stosownych rejestrów, jeżeli profil prowadzonej działalności tego wymaga.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór formularza sporządzony na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z 29 marca 2010r. w sprawie informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. Nr 53 poz. 311) oraz Rozporządzenia Rady Ministrów z 24 października 2014r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. z 2014r. poz. 1543) – dostępny na stronie internetowej http://ostrowwielkopolski.praca.gov.pl lub dla sektora rolnego lub rybołówstwa – Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę – wzór  formularza sporządzony na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc w rolnictwie i rybołówstwie (Dz.U. nr 121 poz. 810) - dostępny na stronie internetowej http://ostrowwielkopolski.praca.gov.pl.

5. Oświadczenie o korzystaniu lub nieskorzystaniu z pomocy de minimis (dostępne na stronie internetowej http://ostrowwielkopolski.praca.gov.pl - def. „jednego przedsiębiorstwa”) 

6. Wypełniony formularz oferty pracy.
UWAGA!

Wnioski niekompletne i nieprawidłowo sporządzone nie będą rozpatrywane.       

*    niepotrzebne skreślić 

**  Podstawowa forma prawna prowadzonej działalności gospodarczej:

· Jednoosobowa Spółka Skarbu Państwa.

· Jednostka organizacyjna nie mająca osobowości prawnej.

· jednostka organizacyjna niesamodzielnie bilansująca.

· Jednostka organizacyjna samodzielnie bilansująca.

· Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą.

· Osoba prawna.

· Przedsiębiorca nie należący do pozostałych kategorii.

· Przedsiębiorca prywatny.

· Przedsiębiorstwo państwowe.

· Spółka akcyjna, spółka z o.o.

· Spółka jawna.

· Spółka, w której Jednostka Samorządu terytorialnego posiada 100% akcji lub udziału.
· Wspólnik spółki cywilnej. 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ W ROKU,

W KTÓRYM UBIEGA SIĘ O POMOC ORAZ W CIĄGU DWÓCH POPRZEDZAJĄCYCH GO LAT BUDŻETOWYCH

Oświadczam, że do dnia ..............................* otrzymałem/nie otrzymałem następującą pomoc de minimis :

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	nominalna
	EURO
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	Suma: 
	
	
	


*dzień poprzedzający datę złożenia wniosku
Zgodnie z art. 44 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1808) za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39 oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u Beneficjenta pomocy, Prezes Urzędu Konkurencji i Konsumentów może w drodze decyzji nałożyć na Beneficjenta karę pieniężna do wysokości równowartości 10 000 EURO.

Pouczenie:

Art. 233 ( 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznania 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 trzech.”

Data   ......................................................                  Podpis .......................................................





ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY 








OFPR/17/








STPR/17/

                                                                                                                           OTWARTA/ZAMKNIĘTA
	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa Pracodawcy
	2. Adres pracodawcy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	kod pocztowy
	
	
	
	-
	
	
	
	

	3. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ulica
	

	telefon lub inny sposób porozumiewania się 
	miejscowość
	

	
	gmina
	

	4. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)
	5. Forma prawna prowadzonej działalności
	Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą:

Kontakt osobisty
Kontakt telefoniczny

Inny (np. : CV + List 
   motywacyjny przesłać pocztą)

Giełda Pracy:

Data:                   Godzina:              Miejsce:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sp. z o.o.

S. A.
S.C.

Agencja Pracy  Tymczasowej

Inne


	
	
	

	numer NIP
	
	
	
	

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	6. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD 2007
	
	7. Liczba obecnie zatrudnionych pracowników
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	II. Informacje dotyczące zgłoszenie wolnego miejsca zatrudnienia 

	8. Nazwa zawodu
	9. Nazwa stanowiska
	10. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia:
	
	
	
	

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

	………………………………………………..
	………………………………………………………………………………
	- w tym dla osób niepełnosprawnych
	
	
	
	

	11. Kod zawodu
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	………………………………………
	12. Wnioskowana liczba kandydatów
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13. Miejsce wykonywania pracy
	14. Dodatkowe informacje (możliwość zakwaterowania)
	15. Rodzaj zatrudnienia
	16. Zmianowość

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	1)na czas nieokreślony
2) na czas określony

od           do

3) praca sezonowa

4) umowa o dzieło

5) umowa zlecenie

6) wymiar czasu pracy

7) inne (okres próbny)
	1) jednozmianowość

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły

5) inne

	17. Wysokość wynagrodzenia brutto
(miesięcznie)
	18. System wynagrodzenia 
	19. Data rozpoczęcia zatrudnienia

	…………..……………………………………
	1) akordowy

2) prowizyjny

3) czasowy
	
	
	……………………………………………………………………………….

	20. Wymagania – oczekiwania pracodawcy
	21. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

	1) wykształcenie
	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2) staż pracy
	
	

	3) umiejętność –   specjalność 
	
	

	4) inne
	
	

	III. Adnotacje Urzędu Pracy - Refundacja wynagrodzenia 30- (art. 150 f)

	22. Numer pracodawcy
	23. Data przyjęcia oferty
	24.   Oferta ważna do:
	25. Sposób przyjęcia ofert

	
	
	
	osobiście

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	pisemnie

inna forma

	
	
	
	

	26. Data końca realizacji oferty
	27. Imię i Nazwisko pracownika 
	28. Inne informacje:
	29. Zasięg upowszechniania
     oferty pracy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…………………………………………………………………………
30. Częstotliwość kontaktu   

      z pracodawcą:
…………………………………………………………………………
	1) Polska
2) UE/EOG
3) ………..

	
	
	
	


 Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej  z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego i pouczony o jego treści oświadczam , że  w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy  nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. Podstawa prawna art.36 ust 5f ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2017 r. poz. 1065 ze zm.)                  










………………………………………………..

Podpis  pracodawcy 
� Starosta refunduje pracodawcy lub przedsiębiorcy przez okres do 12 miesięcy część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne w kwocie określonej w umowie, nieprzekraczającej kwoty ustalonej jako iloczyn zatrudnionych skierowanych bezrobotnych w miesiącu oraz kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia.


� Do celów Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L  352 z 24.12.2013) i 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) „ jedno przedsiębiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane co najmniej jednym z następujących stosunków:


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 jednostką gospodarczą zgodnie z umową zawartą 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 pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w akapicie pierwszym lit. a -d, za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.
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