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ZAWODOWEJ

POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU





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

     /pieczęć firmowa Wnioskodawcy /
	

	
	Powiatowy Urząd Pracy 

w Białymstoku

ul. Pogodna 63/1
15-365 Białystok


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

     /data wpływu wniosku do PUP/
	


Wniosek 
o przyznanie grantu na utworzenie miejsca pracy 
w formie telepracy 
na mocy art. 60a ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(tekst jednolity - Dz. U. z 2013 r., poz. 674 z późn. zm.)
1. Starosta może, na podstawie zawartej umowy, przyznać pracodawcy lub przedsiębiorcy środki Funduszu Pracy, zwane dalej „grantem”, na utworzenie stanowiska pracy w formie telepracy w rozumieniu art. 675 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy 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.

2. Grant nie może zostać przyznany na utworzenie stanowiska pracy dla bezrobotnego:

1) małżonka pracodawcy lub przedsiębiorcy;

2) rodzica pracodawcy lub przedsiębiorcy;

3) rodzeństwa pracodawcy lub przedsiębiorcy;

4) dziecka własnego lub przysposobionego: pracodawcy lub przedsiębiorcy, małżonka pracodawcy lub przedsiębiorcy, rodzeństwa pracodawcy lub przedsiębiorcy.

3. Grant przysługuje w kwocie określonej w umowie zawartej ze starostą, nie wyższej jednak niż 6-krotność minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w dniu zawarcia umowy, za każdego skierowanego bezrobotnego.

4. Pracodawca lub przedsiębiorca są obowiązani, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres 12 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy lub przez okres 18 miesięcy w połowie wymiaru czasu pracy.
5. Grant jest pomocą de minimis.
	
	…………………………….

	
	Data i czytelny podpis Wnioskodawcy 


I.  DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Dane adresowe wnioskodawcy: 
	· Nazwa:………..………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................
· Siedziba:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	· Inne adresy firmy (jeżeli jest prowadzona w kilku miejscach): ……………………………………
……………………………………………………………………………………………….…………..………………………...…………………………………………………………………………………


	· Imię i nazwisko właściciela/i firmy, osób
	…………………………………………………...

	reprezentujących firmę zgodnie z KRS:
	…………………………………………………...

	
	telefon:…………………………………………...

	· Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu:
	
…………………………………………………...

	
	telefon:…………………………………………...


2. NIP:............................................................................................................................................................
3. REGON:………………………………………….………………………….…………………………..
4. PESEL (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą):...……………………………………..

5. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) oraz jego opis:

· Kod PKD wiodący (wraz z opisem): …………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………..…..………………………………………………………………………………………………………………

· Kod/kody PKD (wraz z opisem) związane z tworzonym stanowiskiem pracy: ………………………
………………………………………………………...………………………………………………….
………………………………………………………...………………………………………………….
6. Nazwa banku i numer konta:…….............................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………

7. Forma prawna:...........................................................................................................................................
8. Wielkość przedsiębiorstwa*
 (właściwe zaznaczyć)
· mikroprzedsiębiorca

· małe

· średnie

· duże

9. Rodzaj prowadzonej działalności - opisać ogólnie oraz pod kątem tworzonego stanowiska (czym zajmuje się firma, jaki produkt/usługę oferuje): ………………………………………….......................
....................................................................................................................................................................

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

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

10. Data rozpoczęcia działalności:………………….......................................................................................
11. Okresy zawieszenia działalności w ostatnich 12 miesiącach: ……………………………......................................................................................................................
12. Czy działalność prowadzona jest w sektorze transportu drogowego: TAK / NIE (właściwe zaznaczyć)

13. Kondycja finansowa pracodawcy: czy na bieżąco dokonywane są rozliczenia z Urzędem Skarbowym        i ZUS, inne daniny publiczne – TAK / NIE (właściwe zaznaczyć).
14. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) 
na podstawie:

- umowy o pracę na czas nieokreślony: .............................

- umowy o pracę na czas określony:      .............................
15. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku

	m-c/ rok


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba osób


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II.  DANE  DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY W RAMACH grantu na stanowisko w formie telepracy
1. Rodzaj stanowisk pracy oraz ilość osób potrzebnych do zatrudnienia

	L.P
	Stanowisko
	Rodzaj wykonywanych zadań
	Ilość osób:

	1. 
	
	
	


2. Miejsce wykonywania pracy: 
	· Adres, pod którym będzie wykonywana praca (województwo, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	· Dokładny opis miejsca pracy:  ……………………………………..……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


3. Proponowane miesięczne wynagrodzenie brutto: .....................................................................................
4. Wymiar czasu pracy (pełen etat, pół etatu): …………………………………………………………….
5. Wymagania odnośnie kierowanych bezrobotnych (wymagane kwalifikacje, wykształcenie, doświadczenie zawodowe, dodatkowe umiejętności): 

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

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

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….
III. SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA ZAKUPÓW W RAMACH GRANTU sporządzona w oparciu o oferty handlowe 

UWAGA WAŻNE: 
1. W przypadku zakupu sprzętu używanego podmiot zostanie zobowiązany do dostarczenia deklaracji potwierdzającej, że w okresie ostatnich siedmiu lat sprzęt nie został zakupiony z pomocy publicznej przyznanej na szczeblu krajowym lub wspólnotowym oraz opinii rzeczoznawcy o stanie technicznym i wartości sprzętu.

2. W przypadku  zakupu na zasadach leasingu, wnioskodawca zostanie zobowiązany do dostarczenia umowy leasingowej z zobowiązaniem do zakupu przedmiotu leasingu.
3. Zakupy umieszczone w specyfikacji powinny być opisane w sposób jasny i zrozumiały – z określeniem rodzaju i przeznaczenia sprzętu.

4. W załączeniu do wniosku należy przedstawić oferty firm na wszystkie planowane w ramach refundacji zakupy 
5. Z uwagi na tworzenie miejsca pracy w miejscu zamieszkania osoby bezrobotnej  zakup mebli nie będzie zaliczany do rozliczenia grantu.
6. W Umowie o grant zostaną umieszczone wyłącznie zakupy, które znajdują się w poniższej tabeli i tylko one będą podlegały rozliczeniu.

7. Za wydatki kwalifikowane uznane będą tylko zakupy dokonane na podstawie faktur lub rachunków wystawionych przez podmioty gospodarcze i opłaconych w terminie do 30 dnia od daty podpisania Umowy.
	L.P.
	RODZAJ ZAKUPU

UWAGA:  należy zaznaczyć rzeczy używane oraz nabywane na zasadach leasingu.
	UZASADNIENIE ZAKUPU

UWAGA: Pole wypełniane obowiązkowo dla każdego wskazanego w kolumnie 3 zakupu.  

Dodatkowo należy tutaj uzasadnić zakup rzeczy używanej oraz nabywanej na zasadach leasingu.
	KWOTA JEDNOSTKOWA
BRUTTO
	LICZBA SZTUK
	KWOTA 
OGÓŁEM BRUTTO

	Stanowisko: ……………………………………………..

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	Suma zakupów dla stanowiska: …………………………………………… 
	


IV.  Oświadczam, że:
1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń  pracownikom 
oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
2. Nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
3. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
4. Nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji – Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)
 w związku z komunikatem Komisji dotyczącym przedłużenia okresu ważności Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowaniu i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 156 
z 09.07.2009, str. 3).
5. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek 
o likwidację.
.........................................................................

( podpis Wnioskodawcy)

VIII. Oświadczam, że w ciągu trzech lat przed dniem złożenia wniosku
:
· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis
· otrzymałem(am) pomoc de minimis w wysokości ……………………… euro i dołączam kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej w ciągu 
3 lat przed dniem złożenia wniosku.
W przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną, należy również uwzględnić uzyskaną pomoc de minimis w odniesieniu do każdego ze wspólników tej spółki.
	L.p.
	Data udzielenia pomocy
	Nr umowy
	Nazwa instytucji udzielającej pomocy
	Kwota w euro

netto/brutto
	Cel przeznaczenia pomocy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	


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

( podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku należy dołączyć Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (stanowiący załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis - Dz. U. Nr 53, poz. 311).

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

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

( podpis Wnioskodawcy)

Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje wniosek. 

Białystok, dn. ………………………

Podpisy członków komisji:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

……………………………………....

DECYZJA   DYREKTORA PUP..........................................................
� Zgodnie z  Rozporządzeniem Komisji (WE) 800/2008  z dnia 06.08.2008:


Do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (MŚP) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR a /lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.


W kategorii  MŚP  małe przedsiębiorstwo definiuje  się  jako przedsiębiorstwo  zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.


W kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.





� Odpowiedź przeczącą należy zaznaczyć w przypadku, gdy:





-	beneficjent pomocy de minimis w ogóle nie prowadzi działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo


-	prowadząc jednocześnie działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego oraz inną działalność gospodarczą, posiada on rozdzielność rachunkową działalności prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegającą ewentualnym przypadkom subsydiów krzyżowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wyłącznie na działalność inną niż działalność w sektorze transportu drogowego.


Rozdzielność rachunkowa określonej działalności gospodarczej polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności gospodarczej oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z późn. zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.





� Komisja uważa przedsiębiorstwo za zagrożone, jeżeli ani przy pomocy środków własnych, ani środków, które mogłyby uzyskać od właścicieli/akcjonariuszy lub wierzycieli, nie jest ono w stanie powstrzymać strat, które bez zewnętrznej interwencji władz publicznych prawie na pewno doprowadzą to przedsiębiorstwo do zniknięcia z rynku w perspektywie krótko- lub średnioterminowej.


Z zasady i niezależnie od wielkości przedsiębiorstwa, jest ono w szczególności uznane za zagrożone w następujących okolicznościach:


a) w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością , jeżeli ponad polowa jej zarejestrowanego kapitału została utracona, w tym ponad jedna czwarta tego kapitału w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub


b) w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi spółki, jeżeli ponad polowa jej kapitału według sprawozdania finansowego została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub


c) niezależnie od rodzaju spółki, jeżeli spełnia ona kryteria w prawie krajowym w zakresie podlegania zbiorowej procedurze upadłościowej. Nawet gdy nie zachodzi żadna z okoliczności wymienionych w pkt a, b, c, przedsiębiorstwo może nadal być uznane za zagrożone, w szczególności gdy występują typowe oznaki, takie jak rosnące straty, malejący obrót, zwiększenie się zapasów, nadwyżki produkcji, zmniejszający się przepływ środków finansowych, rosnące zadłużenie, rosnące kwoty odsetek i zmniejszająca się lub zerowa wartość aktywów netto. W niektórych poważnych przypadkach, przedsiębiorstwo może już znajdować się w sytuacji niewypłacalności lub być przedmiotem zbiorowego postępowania upadłościowego prowadzonego zgodnie z prawem krajowym. W tej ostatniej sytuacji, niniejsze wytyczne stosuje się do każdej pomocy przyznanej w kontekście takiej procedury, która prowadzi do utrzymania przedsiębiorstwa na rynku. W każdym przypadku przedsiębiorstwo zagrożone kwalifikuje się do pomocy tylko wtedy, gdy ewidentnie nie może odzyskać płynności dzięki środkom własnym lub środkom uzyskanym od właścicieli/akcjonariuszy lub ze źródeł rynkowych.





� właściwe zaznaczyć.
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