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    /pieczęć firmowa podmiotu prowadzącego                                                                                                  /data i miejscowość/

                działalność gospodarczą/

Dyrektor


Powiatowego Urzędu Pracy


w Rykach

 WNIOSEK

O REFUNDACJĘ CZĘŚCI KOSZTÓW

PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA, NAGRODY

ORAZ SKŁADKI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE

SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ŻYCIA

Refundacja części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki               na ubezpieczenia społeczne skierowanego bezrobotnego do 30 roku życia może zostać przyznana pracodawcy (tj. jednostce organizacyjnej, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobie fizycznej, jeżeli zatrudniają oni co najmniej jednego pracownika) oraz przedsiębiorcy niezatrudniającemu pracownika.

Skierowanie do pracy w ramach przedmiotowej formy mogą otrzymać osoby bezrobotne, które nie ukończyły 30  roku życia, dla których został ustalony II profil pomocy.

Przedmiotowa refundacja stanowi dla pracodawcy lub przedsiębiorcy prowadzącego działalność gospodarczą – w rozumieniu prawa konkurencji UE – pomoc de minimis. Taki podmiot, aby otrzymać refundację, musi spełnić warunki do objęcia pomocą               de minimis.

Podstawy prawne:

1) ustawa z dnia 25 września 2015 r. o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2015 poz. 1814);

2) art. 150f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy      (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.).
W przypadku, gdy Wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie mają: 

1) Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej – wersja skonsolidowana (Dz. Urz. UE C 326                   z 26.10.2012 r.);

2) rozporządzenie 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);

3) rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 r. 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);

4) rozporządzenie Komisji  (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 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 z 28.6.2014, s. 45);

5) ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z późn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Pełna nazwa Wnioskodawcy: ...............................................................................


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

2. Adres siedziby Wnioskodawcy: ............................................................................. 
...........................................................................................................................
Nr telefonu: .......................... Nr faxu: ......................... E-mail: ..........................

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

4. Adres do korespondencji: .....................................................................................

5. REGON: ................................................ NIP: ......................................................

6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z PKD: 
...........................................................................................................................

7. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności (np. osoba fizyczna 
prowadząca działalność gospodarczą, spółka cywilna, spółka z o.o. itp.) .....................................................

8. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: ..........................................................

9. Dane osoby upoważnionej do zawarcia umowy w imieniu Wnioskodawcy: imię       
i nazwisko oraz stanowisko służbowe (upoważnienie musi wynikać z załączonych do wniosku 
dokumentów): .............................................................................................................

10. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP w Rykach:

a) imię i nazwisko: ...................................................................................

b) stanowisko: .......................... c) telefon kontaktowy: ...........................

11. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego, na który będzie 
przekazywana refundacja: ................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe (zgodna z wykazywaną np.                 
w formularzu  ZUS DRA):  ...............................................................................................
13. Termin dokonywania wypłaty wynagrodzeń pracownikom (zaznaczyć właściwe znakiem X):



⁮ do ostatniego dnia miesiąca, za miesiąc bieżący;



⁭ do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni.

14. Stan zatrudnienia pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu 
pracy na dzień złożenia wniosku: ........................................................(zatrudnienie 
oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą).
15. Liczba pracowników zwolnionych w okresie 6 miesięcy bezpośrednio 
poprzedzających dzień złożenia wniosku w drodze wypowiedzenia przez 
Wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn 
niedotyczących pracowników
: .........................................................................


Dokumentacja potwierdzająca prawidłowość powyższych danych znajduje się                
w siedzibie firmy i jest do wglądu na wezwanie urzędu.
II. DANE DOTYCZĄCE  PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA

1. Charakterystyka oferowanych stanowisk pracy, oczekiwania wobec 
kandydatów i proponowane warunki pracy:

	Proponowana liczba bezrobotnych do zatrudnienia


	

	Nazwa stanowiska pracy

	

	Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych


	

	Konieczne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi niezbędne do wykonywania pracy przez skierowanych bezrobotnych (w tym np. poziom i kierunek wykształcenia, doświadczenie zawodowe, ukończone kursy itp.)


	

	Miejsce wykonywania pracy (adres)


	

	Wynagrodzenie miesięczne (brutto)
	


2. Proponowany okres zatrudnienia
 skierowanego/-ych bezrobotnego/-ych            
w pełnym wymiarze czasu pracy:


od ..................................... do ....................................., tj. ................miesięcy.
3. Wnioskowana miesięczna wysokość refundacji z tytułu zatrudnienia 
skierowanego/-ych 
bezrobotnego/-ych
: 
........................................................................................................................

4. Po wykazanym w punkcie 2 okresie obowiązkowego zatrudnienia 
skierowanego/-ych bezrobotnego/-ych w ramach refundacji części kosztów 
poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia 
społeczne, wynikającego z zawartej w PUP umowy,


przewiduje się / nie przewiduje się (niepotrzebne skreślić).


dalsze /-go zatrudnienie /-a aktywizowanej osoby
 przez okres co najmniej                     
1, 2, 3 miesiąca/-ęcy (niepotrzebne skreślić).

Potwierdzam prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku oraz ich zgodność ze stanem faktycznym.

Jednocześnie mam świadomość, że dane zawarte we wniosku znajdą swoje odzwierciedlenie w zawartej z Urzędem umowie. 

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

                                                                                   (data , pieczątka i podpis Wnioskodawcy 

                                                                                lub osoby upoważnionej do jego reprezentacji)

Do wniosku należy dołączyć:

1.  Umowę spółki cywilnej w przypadku, gdy wniosek składa spółka cywilna.

2.  Oświadczenia Wnioskodawcy (Załącznik Nr 1 i Załącznik Nr 2).

3.  Formularz informacji przedstawiany przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
� Urząd nie może zawrzeć umowy o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki          	na ubezpieczenia społeczne skierowanego bezrobotnego do 30 roku życia z pracodawcą, u którego w okresie ostatnich      	6 miesięcy przed złożeniem wniosku nastąpiło zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy          	(art. 150f ust. 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.).


� Okres obowiązkowego zatrudnienia na podstawie umowy o pracę na pełen etat skierowanych osób bezrobotnych           	do 30 roku życia, w ramach refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki                       	na ubezpieczenia społeczne, powinien wynosić nie mniej niż 24 miesiące, w tym: okres 12 miesięcy, w którym 	przysługuje refundacja, oraz 12 miesięcy utrzymania w zatrudnieniu po ustaniu refundacji (art. 150f ust. 3 ustawy          	o promocji zatrudnienia [...]).


� W 2017 roku PUP w Rykach przyjął miesięczną stawkę refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, 	nagrody nieprzekraczającą kwoty 1950 zł brutto oraz  składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych osób 


 	bezrobotnych do 30 roku życia. Refundacja przysługuje w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak 


	kwoty 	ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych skierowanych bezrobotnych w miesiącu oraz kwoty minimalnego 	wynagrodzenia za pracę obowiązującej w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca i składek                  	na ubezpieczenia społeczne  od refundowanego wynagrodzenia (art.150f ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia [...]).


� Powierzanie pracy bezrobotnemu przez pracodawcę, bezpośrednio po zakończonym okresie trwania przedmiotowej formy, 	przez okres co najmniej trzech miesięcy, pozytywnie wpływa na efektywność zatrudnieniową realizowanej formy wsparcia 	oraz na wysokość środków publicznych przeznaczanych na dany instrument rynku pracy w latach następnych. Stąd też 	Urząd podejmuje współpracę z tymi Wnioskodawcami, którzy poprzez swoje działanie przyczyniają się do wzrostu podjęć 	pracy przez osoby bezrobotne po okresie zatrudnienia obowiązkowego.
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