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ZAWODOWEJ

POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU





       ..............................................,       ........................









miejscowość


data

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

  Pieczęć firmowa Wnioskodawcy
Powiatowy Urząd Pracy

w Białymstoku
ul. Pogodna 63/1
15-365 Białystok






        WNIOSEK
O ORGANIZACJĘ ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO 
Podstawa Prawna:

· Ustawa  z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 225 z późn. zm.),

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 645),

· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z późn. zm.).
INFORMACJA:

1. Wniosek należy wypełnić czytelnie.

2. Należy wypełnić wszystkie zawarte we Wniosku punkty.
3. Sam fakt złożenia Wniosku nie gwarantuje otrzymania środków z Funduszu Pracy.

4. Wniosek niekompletnie wypełniony lub bez wymaganych załączników nie podlega ocenie.

5. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzędu Pracy nie przysługuje odwołanie.

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa i adres siedziby 
 ...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................  

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

2. Numer REGON …………………….……..……………………
3. Numer NIP ………………………………………..……………
4. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD 2007) ……………………………………………………………………...
5. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności …………………………………………………..
6. Forma prawna prowadzonej działalności: .................................................................................
7. Forma opodatkowania ……………………………………………………………...…………

8. Nazwisko, imię, stanowisko służbowe i numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktów z urzędem ...................................................................................................................................
9. Nazwa banku i nr konta bankowego...........................................................................................
.................. .................................................................................................................................
10. Liczba pracowników w dniu złożenia wniosku: …………………...………………………….
11. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy                      w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku:
	m-c/ rok


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba osób
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ……………..%

13. Termin dokonywania płatności wynagrodzenia pracownikowi ………………………………..
II. DANE DOTYCZĄCE STANOWISKA PRACY

1. Opis stanowiska pracy dla kandydatów do zatrudnienia wspieranego:

	Lp.


	Nazwa  zawodu według klasyfikacji zawodów i rodzaj wykonywanej pracy

(krótki opis)
	Liczba

miejsc
	Kwalifikacje niezbędne lub pożądane, poziom wykształcenia,

inne wymagania
	Proponowany okres zatrudnienia wspieranego

od..... –  do.....
	Proponowana wysokość wynagrodzenia (brutto)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Miejsce świadczenia pracy, godziny pracy, zmianowość: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
1. W dniu złożenia wniosku nie zalegam / zalegam
 z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. W dniu złożenia wniosku nie zalegam / zalegam
 z opłacaniem innych danin publicznych.

3. W dniu złożenia wniosku nie posiadam / posiadam
 nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

4. W okresie obejmującym bieżący rok budżetowy i poprzedzające go dwa lata budżetowe nie otrzymałem / otrzymałem
 środków stanowiących pomoc publiczną de minimis.
5. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem/nie zostałem ukarany lub  

skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub objęty/nie     

      objęty  postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 36 ust. 5 F    

      ustawy o  promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
...........................................................................     .....................................................................

       

  miejscowość i data                                            Podpis i pieczęć imienna Wnioskodawcy
Załączniki do wniosku:
1. Właściwy dokument stanowiący podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy, tj.

· wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (z ostatnich 7 dni przed dniem złożenia Wniosku),
· odpis aktualny z rejestru przedsiębiorców KRS z ostatnich 3 miesięcy,
· w przypadku przedsiębiorców działających w formie spółki cywilnej, dodatkowo proszę dołączenie umowy spółki cywilnej,

· w przypadku Wnioskodawcy innego niż przedsiębiorca lub podmiot prowadzący działalność gospodarczą – statut lub inny dokument określający zasady funkcjonowania Wnioskodawcy.

2. W przypadku, gdy adres miejsca świadczenia pracy nie widnieje w dokumencie stanowiącym podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy, dokument potwierdzający formę prawną użytkowania tego lokalu.

3. Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de mini mis:
5.    W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy dołączyć stosowne zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis oraz oświadczenie zgodnie z załącznikiem Nr 1 do wniosku.

Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone przez Wnioskodawcę za zgodność z oryginałem, wnioski nieczytelne i niekompletne nie będą rozpatrywane.

Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje wniosek.

Białystok, dn. ………………………

Podpisy członków komisji:

……………………………

…………………................

…………………………...

……………………………

DECYZJA DYREKTORA PUP ………………………………………………………………

Załącznik Nr 1

……………………………………………
Oznaczenie Wnioskodawcy

Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej de minimis

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok budżetowy i poprzedzające go dwa lata budżetowe otrzymałem  środki stanowiące pomoc publiczną de minimis według poniższego zestawienia:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych informacji.

…………………………………


      ………………………………………….

Białystok, dnia





       (Podpis składającego oświadczenie)

�  niewłaściwe skreślić


�  niewłaściwe skreślić


�  niewłaściwe skreślić


�  niewłaściwe skreślić
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