HrubieszOow dnia .......ccovvveeeeeeeeeeeeeenannn.

Piecze¢ firmowa pracodawcy

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o refundacje pracodawcy lub przedsi¢biorcy przez okres
12 miesiecy czeSci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na
ubezpieczenia spoleczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia

Podstawa prawna:
Art. 150f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz.U. z 2017 r. poz. 1065, z p6zn. zm.)

Starosta moze, na podstawie zawartej] umowy, refundowac¢ pracodawcy lub przedsigbiorcy przez
okres 12 miesiecy czg$¢ kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na
ubezpieczenia spoleczne skierowanego bezrobotnego do 30 roku zycia.

Refundacja przystuguje w kwocie okreslonej w umowie, nie wyzszej jednak niz minimalne
wynagrodzenie za pracg¢ miesigcznie obowigzujagce w dniu zawarcia umowy, za kazdego

zatrudnionego bezrobotnego.

Starosta nie moze zawrze¢ umowy z pracodawca, u ktorego w okresie ostatnich 6 miesiecy przed
zlozeniem wniosku nastgpito zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

Refundacja stanowi pomoc de minimis.

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY




9. Numer rachunku bankowego

10. Stopa % sktadki na ubezpieczenie WYPadKOWE ...........cccceviriiiiiininiinieee e

11. Dane  os6b  reprezentujacych ~ Wnioskodawce  uprawnionych  do  podpisania

12. Dane dotyczace zatrudnienia w zakladzie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed zlozeniem

whniosku
Lp. Miesigc/rok Liczba zatrudnionych = W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze
w przeliczeniu na poda¢é sposéb rozwiazania umowy o prace
pelny wymiar czasu aw przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy
pracy przyczyne
1.
2.
3.
4,
S.
6.

13. Stan zatrudnienia (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy) w dniu ztozenia wniosku

DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH

1. Liczba bezrobotnych do 30 roku zycia, proponowanych do zatrudnienia ............ccocceveeerenieeneennnns
2. Prosz¢ poda¢ jakie musza spelnia¢ wymagania oraz posiada¢ kwalifikacje osoby przewidziane

do zatrudnienia




Nazwa stanowiska Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje dla  Liczba os6b ~ \Wymiar
pracy skierowanych bezrobotnych czasu

pracy

3. Migjsce i rodzaj prac ktore majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

4. Wysoko$¢ wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych ............ccccoiiiiiiiininnncee. zt

5. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych wynagrodzen z tytulu zatrudnienia skierowanych
bezrobotnyCh — .....oovoii zt miesigcznie 1 sktadki na ubezpieczenia
spoteczne od tej kwoty.

6. Przewidywany okres zatrudnienia bezrobotnych

Pracodawca lub przedsigbiorca jest zobowigzany do dalszego zatrudnienia w pelnym wymiarze
czasu pracy skierowanego bezrobotnego po uplywie przystugiwania refundacji czesci
wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia spoleczne przez okres 12 miesigcy.

( miejscowos¢, data ) ( podpis 1 pieczatka wnioskodawcy )




WYKAZ ZALACZNIKOW DO WNIOSKU

1. O$wiadczenie (dla pracodawcow nie podlegajacych przepisom ustawy o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej_(zatacznik nr 1)
2. Oswiadczenie o niezaleganiu w optatach (zatacznik nr 2)

Dodatkowo wnioskodawcy spelniajacy warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis

skladaja ponizsze dokumenty:

1. Oswiadczenie 0 otrzymanej pomocy de minimis przez Wnioskodawcg w okresie biezacego
roku podatkowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych (zatacznik nr
3 do wniosku lub kserokopie zaswiadczen 0 otrzymanej pomocy de minimis w ww. okresie)
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis W oparciu
o rozporzadzenie (Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika

2014r. (poz. 1543))



Zalgcznik Nr 1

Hrubi€SZOW dnia ..o

(pieczec¢ firmowa)

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 K K ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod
w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac
nieprawde lub zatajajac prawd¢ podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3,

oswiadczam, Ze:

jednostka nie prowadzi dzialalno$ci gospodarczej, nie jest przedsigbiorca publicznym* ani tez
beneficjentem pomocy a udzielona jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie z przepisami ustawy

z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej /tekst
jednolity: Dz.U. z 2007 roku, Nr 59 poz. 404 z p6zn. zm.)

(Podpis i pieczgé stuzbowa i osoby/osob sktadajacej/ych oswiadczenie)

* Pojecie przedsigbiorcy (przedsigbiorstwa) we wspdlnotowym prawie konkurencji jest rozumiane bardzo szeroko i
obejmuje swym zakresem wszystkie kategorie podmiotow zaangazowanych w dziatalno§¢ gospodarcza, niezaleznie od
formy prawnej tego podmiotu i zrodet jego finansowania. Przez dziatalno$¢ gospodarcza nalezy rozumie¢ zgodnie z
orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci (ETS), oferowanie towaréow i ustug na rynku. Sad Pierwszej
Instancji (SPI) uznal, iz pojecie to dotyczy zaréwno dziatalnosci produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i ushugowej. Nie jest
istotne wystgpowanie zarobkowego charakteru dziatalnosci w zwiazku z czym dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu
prawa wspolnotowego prowadzi¢ moga takze roznorodne podmioty typu non-profit. Przepisy prawa wspolnotowego maja
zastosowanie takze do podmiotow sektora publicznego prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza. Nie ma przy tym
znaczenia fakt, czy jednostka prowadzaca dzialalno§¢ gospodarcza posiada osobowos$¢ prawna, czy tez nie posiada
osobowosci prawnej i funkcjonuje w strukturach wtadz publicznych.



(pieczec¢ firmowa)

Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE
Swiadomy(i) odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 K. K.,
ktory za skladanie nieprawidlowych zeznan przewiduje kare pozbawienia wolnosci do lat 3)
oswiadczam(y), Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda, a ponadto na dzien
zlozenia wniosku:

1) zalegam/nie zalegam** z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2) zalegam/nie zalegam™* z optacaniem innch danin publicznych;

3) posiadam/nie posiadam** nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

4) prowadze/ nie prowadze** dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci
gospodarcze] przez nieprzerwany okres od dnia ............cccecceereennnne , Z tym ze do okresu prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnos$ci gospodarcze;j;

5) zmniejszylem / nie zmniejszylem wymiar czasu pracy pracownika i rozwiazalem / nie rozwiazalem
stosunku pracy z pracownikiem, w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce badz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz, ze nie dokona tych czynnosci w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji.

6) w okresie ostatnich 365 dni przed zlozeniem wniosku bylem / nie bylem** skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem / nie jestem** objety postepowaniem
wyjasniajgcym dotyczacym naruszenia praw pracowniczych.

** niewlasciwe skresli¢

/pieczgtka i podpis/



Hrubieszow

Zalgcznik Nr 3

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Os$wiadczam, ze

w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych

otrzymalam/em / nie otrzymalam/em * pomocy de minimis.

* niepotrzebne skresli

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypehi¢ ponizsze zestawienie:

Lp. Podmiot udzielajacy pomocy Podstawa prawna Dzien udzielenia Wartos¢ pomocy w
udzielonej pomocy pomocy euro
RAZEM

/pieczqtka i podpis podmiotu lub 0sob
uprawnionych do reprezentowania podmiotu/



