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POWIATOWY URZĄD PRACY W ŁAŃCUCIE
Łańcut, dnia .........................

pieczęć firmowa  wnioskodawcy 
CZĘŚĆ A (WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA)

Powiatowy Urząd Pracy

w Łańcucie
WNIOSEK  
o przyznanie grantu ze środków Funduszu Pracy na utworzenie stanowiska pracy               w formie telepracy dla skierowanego bezrobotnego

na podstawie art. 60 a ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.           z 2016 r., poz. 645 z późn. zm.) dla skierowanego bezrobotnego rodzica powracającego na rynek pracy, posiadającego co najmniej jedno dziecko w wieku do 6 lat, lub bezrobotnego sprawującego opiekę nad osobą zależną, który w okresie 3 lat przed rejestracją w urzędzie pracy jako bezrobotny zrezygnował z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z uwagi na konieczność wychowywania dziecka lub sprawowania opieki nad osobą zależną.

W przypadku wystąpienia pomocy publicznej zastosowanie ma 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, str. 1), rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013                  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, str. 9) oraz właściwe przepisy prawa UE dotyczące pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.

I. DANE DOTYCZĄCE PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ 
1. Nazwa wnioskodawcy lub imię i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej:..…………………. ……….…………......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

2. Siedziba i adres wnioskodawcy albo miejsce zamieszkania i adres ( tel, fax): …………………
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Adres miejsca, w którym będzie tworzone stanowisko pracy w ramach grantu na telepracę          ( tel, fax): …………………………………………………………………………………………...
........................................................................................................................................................... 

4. Forma prawna prowadzonej działalności ……………………………………………………….
...........................................................................................................................................................

5. Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku osoby fizycznej:……………………………………

6. Numer w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON, jeżeli został nadany ……………………...........................................................................................................................
7. Numer identyfikacji podatkowej NIP............................................................................................
8. Symbol podklasy rodzaju  prowadzonej działalności zgodnie z Polską Klasyfikacją (PKD) ………...............................................................................................................................................
9. Osoby reprezentujące wnioskodawcę /funkcja w firmie /.............................................................
...........................................................................................................................................................

10. Numer konta bankowego.............................................................................................................
...........................................................................................................................................................
11. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności……………...........................................................
……………………………………………………………………………………………………...

12. Rodzaj prowadzonej działalności............................................................................................... ...........................................................................................................................................................

13. Wielkość podmiotu prowadzącego działalność w rozumieniu przepisów o pomocy 
publicznej …………………………………………………………………………………………..
14. Forma opodatkowania..................................................................................................................
……………………………………………………………………………………...………………

15. Stawka procentowa płaconego podatku ......................................................................................
16. Liczba zatrudnionych pracowników (nie uwzględniając pracodawcy) w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy ………………………………………………………………………………..
Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę (zgodnie z art. 2 kodeksu pracy). 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY                     W FORMIE TELEPRACY
1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych .......................................................

2. Miejsce i rodzaj  pracy z podziałem na stanowiska pracy. 
	Lp.

	Stanowisko
	Miejsce wykonywanie pracy i rodzaj pracy

	1.
	
	

	2.
	
	


3. System i rozkład czasu pracy

1. Jednozmianowy

2. Dwie zamiany

3. Trzy zmiany

4. Inny ……………………………………………………………………………………
w godzinach od ………………………………… do ………………………………………
4. Wynagrodzenie zasadnicze brutto i inne świadczenia proponowane przez pracodawcę

     …………………………………………………………………………………………...
5. Rodzaj umowy o pracę

6. Na czas określony 12 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy

7. Na czas określony 18 miesięcy w połowie wymiaru czasu pracy

8. Na czas nieokreślony w wymiarze ……………………………………………………
6. Konieczne  kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy jakie winne spełniać osoby bezrobotne skierowane przez Urząd.
	Lp.
 
	Stanowisko
	Kwalifikacje i wymagania na stanowisku

	1
	
	

	2
	
	


7. Ogólny zakres obowiązków dla kandydata do pracy w formie telepracy (uwzględniający wykorzystanie sprzętu będącego przedmiotem dofinansowania):
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
8. Proponowany termin utworzenia stanowiska pracy:
……………………………………………………………………………………………………...
UWAGA!
Grant nie może być przyznany na utworzenie stanowiska pracy dla bezrobotnego:

· Małżonka pracodawcy lub przedsiębiorcy

· Rodzica pracodawcy lub przedsiębiorcy

· Rodzeństwa pracodawcy lub przedsiębiorcy

· Dziecka własnego lub przysposobionego: pracodawcy lub przedsiębiorcy, małżonka pracodawcy lub przedsiębiorcy, rodzeństwa pracodawcy lub przedsiębiorcy

Grant jest udzielany zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis
9. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania.
KOSZT CAŁKOWITY UTWORZENIA STANOWISKA PRACY W FORMIE TELEPRACY
......................................................................................................................................................................................
	Lp.
	Stanowisko
	Kalkulacja wydatków
	Źródła finansowania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


10. Wnioskowana kwota brutto……………………słownie ……………………………………

(maksymalnie 6-krotność minimalnego wynagrodzenia za pracę)
11. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących utworzenia stanowiska pracy w formie telepracy:
	Lp.
	Specyfikacja zakupu
	Szacunkowa cena towaru 

(brutto)
	Przewidywany termin zakupu
	Jakiego stanowiska dotyczy zakup

	 1
	
	
	
	

	 2
	
	
	
	

	 3
	
	
	
	

	 4
	
	
	
	

	 5
	
	
	
	

	 6
	
	
	
	

	 7 
	
	
	
	

	 8
	
	
	
	

	 9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


*kosztorys musi określać ceny nowego sprzętu, przewidywane koszty ubezpieczenia oraz koszty instalacji i serwisu
12. Proponuję sposób zabezpieczenia zwrotu grantu:  ...................................................................
………………………………………………………………………………………………….......
Stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązujących w tut. Urzędzie „Zasad przyznawania grantu ze środków Funduszu Pracy na utworzenie stanowiska pracy w formie telepracy dla skierowanego bezrobotnego” 
.............................................                                                      ......................................................

    /miejscowość, data /                                                               /pieczęć i podpis wnioskodawcy/
OŚWIADCZENIE:
Oświadczam, że:

1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.

3. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, lub nie jestem objęty(a) postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie 

4. Zatrudnieni bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych oraz norm wewnątrzzakładowych przysługujących zatrudnionym pracownikom. 

5. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy 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.).

6. Spełniam/y warunki określone w art. 66 m  ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.) 
* niewłaściwe skreślić

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/y pod rygorem wypowiedzenia umowy o przyznanie grantu na utworzenie stanowiska pracy w formie telepracy dla skierowanego bezrobotnego, że informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

 

………..……………………….…………         


Data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy

Załączniki:

1) kserokopię aktualnego dokumentu potwierdzającego formę prawną istnienia wnioskodawcy: 

- podmiotu: dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG z adnotacją podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualności danych w nim zawartych na dzień złożenia wniosku, wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego (ważne 3 m-ce od daty wystawienia), umowa spółki itp.;
2) kserokopię REGON (jeśli został nadany) i NIP;
3) zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu z tytułu podatków i opłat (ważne 30 dni 
od daty wystawienia);

4) zaświadczenie z ZUS lub KRUS o niezaleganiu z opłatami składek na ubezpieczenie społeczne (ważne 30 dni od daty wystawienia);

5) zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający: nazwę banku, nazwę i adres posiadacza firmowego rachunku bankowego i numer rachunku; 

6) w przypadku korzystania z pomocy de minimis w  roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat – zaświadczenia o uzyskanej pomocy;

7) informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust 2a ustawy z dnia         30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U.        z 2007 r. nr 59, poz. 404 z późn. zm.);
8) oświadczenie o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis według wzoru /w przypadku nieotrzymania pomocy stosowne oświadczenie w tym zakresie/;
9) w przypadku wyboru zabezpieczenia zwrotu refundacji w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika, należy wypełnić i dołączyć do wniosku Załącznik nr 3 ,,Oświadczenie wnioskodawcy o sytuacji majątkowej”;
10) w przypadku wyboru zabezpieczenia zwrotu grantu w postaci poręczenia cywilnego, wekslowego, należy wypełnić i dołączyć do wniosku Załącznik nr 1 ,,Oświadczenie poręczyciela” oraz Załącznik nr 2 „Zaświadczenie o wysokości osiągniętego wynagrodzenia” poręczycieli:

-  w przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą – potwierdzenie formy prawnej prowadzonej  działalności gospodarczej, zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o wysokości uzyskanego dochodu z tyt. prowadzenia działalności gospodarczej w roku poprzedzającym złożenie wniosku o refundację, oświadczenie o niezaleganiu w opłatach podatku oraz w opłatach składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, FP, FGŚP oraz potwierdzające, że prowadzona działalność nie jest w stanie upadłości ani likwidacji oraz Załącznik nr 1 ,,Oświadczenie poręczyciela”;

-  w przypadku osób pobierających emeryturę lub rentę – aktualną decyzję o przyznaniu emerytury lub renty, dokument potwierdzający miesięczną wysokość otrzymywanego świadczenia oraz Załącznik nr 1 ,,Oświadczenie poręczyciela”.
CZĘŚĆ B (WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY)

Nazwa i adres Powiatowego Urzędu Pracy

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

Telefon ………………………… Fax …………………………. e-mail ……………………...

Data wpływu wniosku do PUP …………………………………………

Numer kancelaryjny wpływu

powiat/numer wpływu (ozn. kolejnej wersji)/rok

…………………………………………………….

Imię i nazwisko osoby przyjmującej wniosek

…………………………………………………….

Rozpatrzenie wniosku

Wniosek (właściwe podkreślić i opatrzyć datą):

Przyjęty

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

Odrzucony ze względu na:

· brak środków ……………………………………………………………………………

· inne ……………………………………………………………………………………..

                                                                                                                 Łańcut, dnia ………………..……
OŚWIADCZENIE

Ja …………………………….…………………………………………………………………. 
/imię, nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej wnioskodawcę/
reprezentujący:…………………………………………………………………………………

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

/nazwa i siedziba wnioskodawcy/

1. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat podatkowych przed złożeniem wniosku 

- nie otrzymałem /otrzymałem /zaznacz właściwe/
pomoc de minimis w następującej wysokości:

	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Podstawa

prawna otrzymanej

pomocy
	Dzień udzielenia

pomocy

(dzień-miesiąc- rok)
	Nr programu

Pomocowego,

decyzji lub

umowy
	Forma

pomocy
	Wartość pomocy

brutto

w PLN       w EUR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	


2. Oświadczam, że:

-nie otrzymałem /otrzymałem /zaznacz właściwe/

pomocy ze środków publicznych, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzielonej            w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej art. 233 k. k. prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

                                       
     ………………………………………………...                                                                                                                             /podpis uprawnionej bądź upoważnionej osoby/
