	
	
	
	Szydłowiec dn. ………………… r.

	
	
	
	                STAROSTA POWIATU SZYDŁOWIECKIEGO 

                Za pośrednictwem 

                POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

                W SZYDŁOWCU 

	
	
	
	

	(pieczęć firmowa wnioskodawcy)
	


WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY DOTYCZĄCEJ REFUNDACJI

PRACODAWCY LUB PRZEDSIĘBIORCY

PRZEZ OKRES 12 MIESIĘCY CZĘŚCI KOSZTÓW

PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA, NAGRODY

ORAZ SKŁADKI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ŻYCIA

1. na zasadach określonych w art. 150f, 150g i 108 ust. 1j ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 645 z późn. zm.)
2. w przypadku wystąpienia pomocy de minimis zastosowanie ma: rozporządzenie Komisji (UE)
nr 1407/2013 z 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 24.12.2013), rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z 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) lub rozporządzeniu Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa                      i akwakultury.

WNIOSKI NIEUZUPEŁNIONE LUB NIEKOMPLETNE BĘDĄ ROZPATRZONE NEGATYWNIE!

A) DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

                 (wypełnia pracodawca)

1) Pełna nazwa pracodawcy

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

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

2) Adres siedziby pracodawcy oraz numer telefonu

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

4) Nazwisko, imię oraz stanowisko osoby upoważnionej do występowania w imieniu pracodawcy

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

4)     Podstawa prawna działalności pracodawcy: …………………....................................................................

5)     Numer REGON: …………………………………………………………………………………………...

6)     PKD: ……………………………………………… ………………………………………………………

7)     NIP: ……………………………………………….. ……………………………………………………...

8)     Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………... .........

9)     Wielkość przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. Prawo działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 101 poz. 1178 z późn. zm.): mikroprzedsiębiorca, mały, średni, nie będący małym ani średnim/  prawidłowe podkreślić.

10)   Opodatkowanie, któremu podlega pracodawca: karta podatkowa, księga przychodów i rozchodów, pełna księgowość, ryczałt od przychodów ewidencjonowanych/ niepotrzebne skreślić

11) Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe (w %) płacone przez pracodawcę:  ..................................

12) Numer rachunku bankowego: 


B) ANALIZA STANU ZATRUDNIENIA
	 LICZBA ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKÓW* W OSTATNICH 6 MIESIĄCACH   POPRZEDZAJĄCYCH DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU:

	Forma zatrudnienia
	Ogólna liczba pracowników w dniu złożenia wniosku               
	6 m-cy poprzedzających złożenie wniosku                      

należy podać miesiąc i rok

	
	
	
	
	
	
	
	

	Umowa o pracę – liczba zatrudnionych pracowników

	
	
	
	
	
	
	

	Umowa o pracę-liczbazatrudnionych pracowników          w przeliczeniu na pełne etaty

	
	
	
	
	
	
	


* Do liczby pracowników nie należy wliczać: właściciela firmy, młodocianych, zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych (np. w ramach umów zlecenie, o dzieło), na urlopach macierzyńskich lub wychowawczych, przebywających na urlopach bezpłatnych.

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać przyczyny i sposób rozwiązania stosunku pracy oraz na jakim stanowisku był zatrudniony zwolniony pracownik:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	C. DANE DOTYCZĄCE OFEROWANEGO  STANOWISKA  PRACY

	Nazwa stanowiska
	

	Rodzaj wykonywanej pracy
	

	Preferowane wykształcenie (proszę podać poziom i kierunek)
	

	Niezbędne minimalne kwalifikacje i umiejętności
	

	Proponowane wynagrodzenie 


	

	Miejsce wykonywania pracy
	

	Planowany termin rozpoczęcia zatrudnienia
	

	Zatrudnienie po ustawowym okresie zatrudnienia (24 miesiące) – minimalny okres zatrudnienia jeden miesiąc 
	

	Termin wypłaty wynagrodzenia (czy w tym samym miesiącu, za który wypłacane jest wynagrodzenie, czy w następnym)
	

	Termin zapłaty składek na ubezpieczenie społeczne (czy w tym samym miesiącu, w którym wypłacone jest wynagrodzenie, czy w następnym)
	


*proszę zaznaczyć wybraną formę
D. Kandydat (kandydaci) do zatrudnienia (imię i nazwisko, adres zameldowania oraz PESEL):

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

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

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

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

        Miejscowość i data





             podpis i pieczęć Wnioskodawcy

Powiatowy Urząd Pracy w Szydłowcu  w terminie do 30 dni od daty złożenia wniosku powiadamia pisemnie Pracodawcę o sposobie jego rozpatrzenia. 

Do wniosku należy załączyć:

1. Oświadczenie pracodawcy

2. Wypełnione zgłoszenie krajowej oferty pracy na druku obowiązującym w Urzędzie Pracy               w Szydłowcu

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

