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Pieczęć Wnioskodawcy







Miejscowość i data









Starosta Żuromiński 
za pośrednictwem 
Powiatowego Urzędu Pracy

 w Żurominie
WNIOSEK
O REFUNDACJĘ CZĘŚCI WYNAGRODZENIA, NAGRODY ORAZ SKŁADKI 
NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
Z TYTUŁU ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO DO 30-GO ROKU ŻYCIA 
na zasadach określonych w art. 150f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1065). 

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa (firma) pracodawcy / przedsiębiorcy ………………………………………………………………………………

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

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

4. Telefon ……………………………….……….  fax ……………….……… e-mail …………………………………..……………..

5. Forma organizacyjno –prawna  ……………………………………………………………………………………….………….. 

6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej ………………………………..…………………………

7. REGON ………………….………….                  NIP …………………………..                   PKD ……………………………..

8. Wielkość przedsiębiorstwa: 

         (*właściwe zakreślić)
□   Mikroprzedsiębiorstwo: w co najmniej jednym z dwóch ostatnich  lat obrotowych zatrudniające średniorocznie mniej niż   10 pracowników oraz osiągnięty roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług  oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 2 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekraczający równowartości w złotych 2 mln euro.

 □   Małe przedsiębiorstwo : w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów  i usług oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 10 mln euro lub sumy aktywów  jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekraczający równowartości 10 mln euro.

 □  Średnie przedsiębiorstwo : w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów  i usług oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 50 mln euro lub sumy aktywów  jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekraczający równowartości 43 mln euro.
  □  Duże przedsiębiorstwo : w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie więcej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów  i usług oraz operacji finansowych nie przekraczający równowartości w złotych 50 mln euro lub sumy aktywów  jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych 2 lat nie przekraczający równowartości 43 mln euro.

9. Wysokość stopy procentowej składek na ubezpieczenie wypadkowe: ………………………………..………..

10. Numer rachunku bankowego ………………………………………………………………………………………..……………..

11.  Forma opodatkowania …………………………………………………………………………………………………………………..

12. Dane osób reprezentujących Wnioskodawcę uprawnionych do podpisania umowy: 

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

13. Liczba pracowników zatrudnionych u Wnioskodawcy  (umowy o pracę)………………………

14. Liczba osób wykonujących u Wnioskodawcy pracę na podstawie umów cywilnoprawnych: ……………                                    
II.   INFORMACJA O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU BEROBOTNYCH

1. Liczba osób bezrobotnych proponowana do zatrudnienia ………………….

2. Proponowany okres zatrudnienia  od …………..…….  do ………………….   tj. ………………….  miesięcy

3. Rodzaj wykonywanych prac w okresie obowiązywania umowy:

a) Nazwa stanowiska (zgodnie z klasyfikacją zawodów) ……………………………………………………..…..

b) Zakres wykonywanych czynności ……………………………………………………………………………….………………

4. Wymagane kwalifikacje osoby bezrobotnej:

a) Wykształcenie …………………………………….

b) Specjalność ………………………………………..

c) Dodatkowe kwalifikacje ………………………………………………………

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

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

6. Zmianowość …………………  ;      Praca w godzinach: od ………  do ……..

7. Proponowane wynagrodzenie (brutto): …………………..…………….

8. Termin realizacji wypłat wynagrodzeń pracowniczych: …………………………………………………………………..

9. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów ……………………………… miesięcznie/osobę
(nie więcej niż kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenie społeczne)

III.  OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE 

Oświadczam, że:

1. Dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Jestem / nie jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r, poz. 1808).
3. Otrzymałem / nie otrzymałem* w roku bieżącym oraz dwóch poprzednich latach pomocy de minimis,  pomocy de minimis przyznawanej przedsiębiorcom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w rybołówstwie.
4.  Spełniam warunki określone w (dotyczy beneficjentów pomocy – wstawić x we właściwym miejscu):
□   rozporządzeniu 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 r.)

□   rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawi stosowania art. 107 i 108 Traktatu funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (DZ. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.)

□  rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa 
     i akwakultury ( Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r. str.45)
5. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej,  jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia  podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy otrzymam pomoc publiczną, pomoc na zasadach de minimis. 
6. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia urzędu o możliwości przekroczenia pomocy de minimis. 

7. Zalegam/nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracowników oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych i innych danin publicznych.

8. W okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku nie nastąpiło w moim przedsiębiorstwie zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy.
(Zgodnie z art.2 ust.1 pkt.29 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, przyczynami dotyczącymi zakładu pracy są:

a)
rozwiązanie stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników, zgodnie z przepisami o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1666 z późn. zm.), w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników,

b)
rozwiązanie stosunku pracy lub stosunku służbowego z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,

c)
wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w przypadku śmierci pracodawcy lub gdy odrębne przepisy przewidują wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w wyniku przejścia zakładu pracy lub jego części na innego pracodawcę i niezaproponowania przez tego pracodawcę nowych warunków pracy i płacy,

d)
rozwiązanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 11 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1666 z późn. zm.) z uwagi na ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków wobec pracownika).

9. Nie toczy się w stosunku do mojego przedsiębiorstwa postępowanie upadłościowe i nie został złożony oraz nie przewiduję złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego; 

10. Zatrudnienie w ramach przedmiotowej umowy nie spowoduje zwolnienia innego pracownika.

	* właściwe zakreślić


11. Ponadto zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz załącznikach.

12. Deklaruję:
a) Zatrudnienie skierowanej osoby bezrobotnej w pełnym wymiarze czasu pracy przez okres objęty refundacją (12 miesięcy) oraz przez 12 miesięcy po zakończeniu tej refundacji.

b) Przestrzeganie w stosunku do skierowanych bezrobotnych wszelkich uprawnień wynikających z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych.

13. Przyjmuję do wiadomości, że złożony niekompletny wniosek bądź zawierający braki formalne będzie rozpatrywany po ich uzupełnieniu.

………………….., dnia ……………………….

………………………………………………….

/ podpis i pieczątka Wnioskodawcy / 

IV. ZAŁĄCZNIKI:

1. Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego status prawny pracodawcy np. statut, umowa spółki, akt założycielski lub inne ( dotyczy Pracodawcy/Przedsiębiorcy, który nie podlega wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego.
2. Oświadczenie lub zaświadczenia o pomocy de minimis.

3. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

4. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu podmiotu gospodarczego, jeżeli nie wynika to bezpośrednio z dokumentów.

5. W przypadku, gdy miejscem wykonywanej pracy nie jest siedziba Wnioskodawcy dołączyć należy kserokopię dokumentu potwierdzającego prawo do lokalu w miejscu wykonywanej pracy.

6. W przypadku, gdy wnioskodawcą jest osoba fizyczna prowadząca działalność rolniczą lub dział specjalny produkcji rolnej, prosimy do wniosku dołączyć:

- dokument potwierdzający fakt posiadania gospodarstwa rolnego lub prowadzenia działu specjalnego ( np. decyzja o wysokości podatku rolnego, zaświadczenie z właściwego urzędu, zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o podleganiu opodatkowaniu z tytułu prowadzenia działu specjalnego produkcji rolnej), 

- oświadczenie o niezaleganiu ze składkami wobec KRUS.
Wnioski wraz z załącznikami należy składać w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Żurominie

 ul. Lidzbarska 27a w sekretariacie – pok. 2 lub pok. 12 w godzinach od 7³⁰ do 14⁰⁰
	[image: image1.png]
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                                                                                                                 CAZ.URP-

	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy

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


	2. Adres pracodawcy
Kod pocztowy                   …………….. -……………….                                           

ulica                 …………………………………………………………….. miejscowość.    …………………………………………………………….
gmina               …………………………………………………………….
adres e-mail        …………………………………………………………...
 strona internetowa   ……………………………………………………….
numer telefonu  ……………………………………  Fax  …….…………   

Oświadczam, że:   

- w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy                       

           ZOSTAŁEM  □                   NIE ZOSTAŁEM □
 skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy

- oferta pracy jest w tym samym czasie zgłoszona do innego powiatowego urzędu  pracy w kraju

                                                               TAK □    NIE □
 Czy pracodawca wyraża zgodę na upowszechnienie informacji umożliwiających jego identyfikację? 

                                                               TAK □     NIE □
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania PUP       w przypadku utraty aktualności oferty pracy.

	3.  Imię i nazwisko pracodawcy lub inna osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów w ramach zgłoszonej oferty pracy

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

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

                stanowisko                                                            nr telefonu
	

	4.  NIP ..................................................
	5. Agencja zatrudnienia *

TAK / NIE


	

	6. Forma kontaktu*

  1. osobisty

  2. telefoniczny
  3. ………………………….


	7. Podstawowy  rodzaj działalności 

    wg  PKD  ……………………….
	

	8. Forma prawna działalności:
- osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

                        - spółka akcyjna

                        - spółka z o.o.

                        - spółka cywilna

                        - spółka jawna

                        - inna ………………

	

	Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy

	9.  Częstotliwość kontaktów z osobą wskazaną przez pracodawcę:
- co najmniej raz na ………. dni 

- lub inna ………………………………….
	10. Rodzaj oferty pracy:

□ niesubsydiowana

□ subsydiowana - …………………………………………………
Numer umowy - …………………………………………………..

	11. Miejsce wykonywania pracy 
  ………………………………………………………    
	12. Postępowanie z ofertą pracy: skierowanie do pracy □                

                                             giełda pracy □
                                             inna ………………………..

	13. Nazwa zawodu

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

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


	14. Nazwa stanowiska

.....................................................................
......................................................................
	15. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia                 …..………………..
- w tym dla osób niepełnosprawnych                           …. …. …………….                                         

	16. Kod zawodu wg KZiS

………………………………………..

	17. Upowszechnienie oferty*

 1) terytorium Polski

 2) państwa  EOG /wskazać których/……………………………
	18. Wnioskowana liczba kandydatów
                                                                                         ..………………

	19. System wynagradzania*

1. akordowy,

2. prowizja,

3. czasowy ze stawką godzinową,

4. czasowy ze stawką miesięczną,

5. inny  .………………………. .
	20. Upowszechnienie oferty na terenie EOG     TAK / NIE * 
 1. znajomość j. polskiego/poziom /

…………………………………….. ,

2. pracodawca pokrywa koszty :

  - wyżywienia  -  tak      nie,

  - zakwaterowania -  tak    nie,

  - podróży, przeprowadzki -   tak   nie,
 3.  przyczyna wykonywania pracy  w 

    innym miejscu niż siedziba …………………………………….. ,

 4. państwa EOG w których oferta ma

   zostać upowszechniona ……………………………………… 

 5. inne informacje ze względu na  

  charakter pracy ………………….,

6. CV oraz inne dokumenty proszę 

   złożyć w języku ……………………  
	21. Rodzaj umowy * 
1) na czas określony,

2) na czas nieokreślony,

3) na okres próbny ,

4) w niepełnym wymiarze czasu pracy,

5) umowa zlecenie,

6) umowa na zastępstwo,

7) ………..          
	22. System i rozkład czasu 

       pracy *  
1) Jednozmianowa,

2) dwie zmiany,

3) trzy zmiany,

4)      ruch ciągły,

5)       inna ……..………….            

  w godz. od …….do……..

	23. Oferta pracy tymczasowej*

               TAK / NIE
	
	24. Wymiar czasu pracy

- pełen etat

- pół etatu

- inny ……………
	25. Wysokość wynagrodzenia  

      ( brutto)

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

	26. Przekazać ofertę pracy  do innych PUP*

TAK /  NIE

(do których)………………………….
……………………………………….
	27. Data rozpoczęcia 

       zatrudnienia

……………………………..
	28. Okres zatrudnienia

Od………………………
Do………………………..

	29. Okres aktualności oferty

Od………………………
Do………………………..
Przedłużenie ważności oferty pracy

……………………………………

	30. Wymagania - oczekiwania pracodawcy

1) poziom  wykształcenia……………………………………………………
2) doświadczenie zawodowe………………………………………………...
3) umiejętność, specjalność………………………………………………….
4) znajomość języków obcych/poziom/….…………………………………

5) uprawnienia………..……………………………………………………
6) inne……………………………………………………………………….
7) dokumenty rekrutacyjne: cv, list motywacyjny, …………………………...
	31. Zakres obowiązków

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

	III. Adnotacje urzędu pracy 

	  32. Data przyjęcia oferty  pracy


	33. Numer pracodawcy


	34. Sposób przyjęcia oferty
1. list zwykły

2. list polecony

3. inna przesyłka pocztowa

4. osobiście

5. Internet

6. inna forma ………………….
	36. Data i podpis pracownika urzędu przyjmującego krajową ofertę pracy

	  37. Data upowszechnienia 

  oferty pracy
	  38. Numer oferty pracy


	
	

	Dezaktualizacja oferty pracy  data ……………………
Przyczyna:   zrealizowana  □    anulowana □        

                     upływ terminu □  inna  …………......

	Krajowa oferta pracy

zawiera/nie zawiera wymagań dyskryminujących.


1. Dokonano analizy treści krajowej oferty pracy pod względem wymagań określonych przez pracodawcę  krajowego.

 2. Poinformowano pracodawcę o liczbie osób zarejestrowanych spełniających oczekiwania pracodawcy     

     zawarte w ofercie.

 3. Poinformowano pracodawcę o możliwości zmiany ustaleń w przypadku trudności z realizacją krajowej oferty pracy. 

WSZYSTKIE POLA KRAJOWEJ OFERTY PRACY SĄ POLAMI WYMAGANYMI

Powiatowy Urząd Pracy w Żurominie przyjmuje do realizacji krajowa ofertę pracy jeżeli jej zgłoszenie zawiera wszystkie wymagane dane

*zaznacz właściwe
