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WNIOSEK PRACODAWCY

O ORGANIZACJĘ SUBSYDIOWANEGO ZATRUDNIENIA ORAZ O PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE STANOWISKA PRACY

do Projektu
RPO WŚ 10.2.2
„Szukasz pracy? Skorzystaj!”

INFORMACJA:

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku należy go starannie przeczytać oraz zapoznać się z REGULAMINEM REKRUTACYJI ORAZ ZASADAMI REALIZACJI PROJEKTU dotyczącymi subsydiowanego zatrudnienia oraz udzielania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla Uczestnika Projektu.

2. Wniosek należy wypełnić czytelnie – komputerowo lub wyraźnym (np. drukowanym) pismem.

3. Na wszystkie zawarte we Wniosku pytania należy udzielić starannej, precyzyjnej odpowiedzi. Będą one podstawą do oceny przedsięwzięcia.

4. Sam fakt złożenia Wniosku nie gwarantuje otrzymania wsparcia.

5. Wniosek niekompletnie wypełniony lub bez wymaganych załączników może być odrzucony na etapie oceny z przyczyn formalnych.

OŚWIADCZENIE:

Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem się z obowiązującym Regulaminem Rekrutacji oraz  Zasadami realizacji Projektu i akceptuję zawarte w nich warunki.

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

	
	               Pieczęć firmowa                                       Data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

	
	


I.  DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

	1. Nazwa przedsiębiorstwa:
	

	2. Adres siedziby przedsiębiorstwa: 

miejscowość, kod pocztowy, ulica
	

	3. Osoba do kontaktu:


	

	4. Telefon/fax:


	

	5. e-mail:
	

	6. NIP:


	

	7. REGON:


	

	8. Numer PKD:


	

	9. Forma prawna:


	

	10. Forma opodatkowania:


	

	11. Data rozpoczęcia działalności 

gospodarczej:
	

	12. Wielkość przedsiębiorstwa (mikro przedsiębiorca, małe, średnie)*:
	

	13. Osoba/-y upoważniona/-e do reprezentowania firmy:
	

	14. Rachunek bankowy:

(nazwa, numer)
	

	15. Stan zatrudnienia w dniu składania 

wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar 

czasu pracy) – wyłącznie pracownicy:
	

	16. Średni stan zatrudnienia w ciągu 

ostatnich 12-stu miesiącach (wyliczenie dokonywane jest w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy)**:
	


* Zgodnie z  Rozporządzeniem Komisji (UE)  NR  651/2014 z  dnia  17  czerwca  2014  r. uznające  niektóre  rodzaje  pomocy  za  zgodne  z  rynkiem  wewnętrznym  w  zastosowaniu  art.  107  i  108  Traktatu:

       Szczegółowe wyjaśnienie w oświadczeniu o statusie MŚP.
1. Rodzaj prowadzonej działalności - opisać ogólnie oraz pod kątem tworzonego stanowiska (czym zajmuje się firma, jaki produkt/usługę oferuje): ……………………………………..........................................................................................................
……………………………………..........................................................................................................
……………………………………..........................................................................................................
…………………………………….......................................................................................................... 
Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku

	m-c/ rok


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Średnia:

	Liczba osób


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** Średnią z powyższej tabeli należy przenieść do punktu I.16 (suma z 12 miesięcy podzielona przez liczbę 12)

II.  DANE  DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY W RAMACH PROJEKTU

1. Rodzaj stanowisk pracy oraz ilość osób potrzebnych do zatrudnienia – subsydiowane zatrudnienie

	L.P.
	Stanowisko
	Rodzaj i miejsce wykonywanych zadań + pożądane kwalifikacje zawodowe
	Ilość osób
	Deklarowany okres zatrudnienia

(w miesiącach – min 12 m-cy)  ***
	Planowana wysokość wynagrodzenia brutto

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


*** deklarowany okres zatrudnienia musi być tożsamy z okresem uwzględnionym w pierwszej umowie o pracę w ramach Projektu

III. DANE DOTYCZĄCE  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISK PRACY

Wnioskuję o przyznanie wsparcia w zakresie
:

1. ( wyposażenia stanowiska pracy

2. ( doposażenia stanowiska pracy
	Kwalifikowalność VAT 

dla wydatków Wnioskodawcy związanych z wyposażeniem lub doposażeniem stanowiska pracy

	Wydatki wnioskodawcy zaprezentowane są w kwotach
	NETTO
	BRUTTO

	Dokonanie wyboru poprzez wskazanie jednej z opcji:

Opcja 1:

Wnioskodawca będzie mógł odzyskać lub odliczyć koszt podatku VAT poniesionego w związku z realizacją działań objętych wnioskiem.

Opcja 2:

Wnioskodawca nie ma prawnej możliwości odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT, jednak nie wnioskuje oraz nie będzie w przyszłości wnioskować o refundację jakiejkolwiek części poniesionego w ramach projektu podatku VAT.

Opcja 3:

Wnioskodawca nie ma prawnej możliwości odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT i w związku z tym wnioskuje o refundację części poniesionego w ramach projektu podatku VAT. Jednocześnie Wnioskodawca zobowiązuje się do zwrotu zrefundowanej w ramach projektu części poniesionego podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie lub odliczenie tego podatku.
	Opcja 1 (
	

	
	Opcja 2 (
	

	
	
	Opcja 3 (


IV. SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA KOSZTÓW DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA 
      LUB DOPOSAŻENIA STANOWISK PRACY UWAGA WAŻNE:
1. Zakupy umieszczone w specyfikacji powinny być opisane w sposób jasny i zrozumiały – z określeniem rodzaju i przeznaczenia sprzętu.

2. W Umowie o refundację zostaną umieszczone wyłącznie zakupy, które znajdują się 
w poniższej tabeli i tylko one będą podlegały rozliczeniu.

3. Za wydatki kwalifikowane uznane będą tylko zakupy dokonane na podstawie faktur lub rachunków wystawionych przez podmioty gospodarcze i opłaconych w terminie określonym 
w Umowie. 

	LP.
	RODZAJ ZAKUPU


	UZASADNIENIE ZAKUPU, PARAMETRY, LICZBA SZTUK, ITP.
	KWOTA 
OGÓŁEM

(BRUTTO - PLN)
	FINANSOWANIE 
W RAMACH:

	
	
	
	
	PROJEKTU (MAX. 7.000,00 PLN) 

	ŚRDOKÓW WŁASNYCH

	Stanowisko: ……………………………………………..

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

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


	Stanowisko: …………………………………………………

	1.
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

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

	SUMA WSZYSTKICH ZAKUPÓW:
	
	
	


V. Forma zabezpieczenia umowy

Wybieram następującą formę zabezpieczenia umowy:

 ( weksel z poręczeniem wekslowym (aval), 

VI. Oświadczam, że:
1. Nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę bądź na mocy porozumienia stron 
z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie minimum 12 miesięcy od dnia utworzenia stanowiska pracy.

2. 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.

3. Nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.

4. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

5. Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 roku o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
6. Nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.

7. 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).

8. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek 
o likwidację.

9. Deklaruję  utrzymanie zwiększonego  średniorocznego stanu zatrudnienia  przez min. 12 miesięcy od momentu utworzenia nowego stanowiska pracy.
10. Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych, obecnie lub w przyszłości przez Staropolską Izbę Przemysłowo-Handlową oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Kielcach (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz.883) w ramach realizowanego projektu „Subsydiowane zatrudnienie szansą dla Ciebie”.

11. Zobowiązuje się do informowania SIPH o wypadkach wcześniejszego rozwiązania umowy 
o pracę z zatrudnionym w ramach projektu pracownikiem.
12. Nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy 
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie sześciu miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz od dnia złożenia wniosku do otrzymania refundacji.
13. Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku, załącznikach do wniosku oraz oświadczeniach są zgodne 
z prawdą.

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

                                                                       (data i  podpis Wnioskodawcy)

VII. ZAŁĄCZNIKI:

1. Oświadczenie o spełnieniu kryteriów MSP.

2. Oświadczenie Wnioskodawcy dotyczące podatku VAT (jeśli dotyczy).

3. Kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis (jeśli dotyczy) lub oświadczenie 
o nieotrzymaniu przez Wnioskodawcy pomocy de minimis.
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
	UWAGI: 

- Wnioski niekompletne będą odrzucane z przyczyn formalnych.

- Wszystkie kopie dokumentów muszą być poświadczone własnoręcznie za zgodność z oryginałem.


� właściwe zaznaczyć





� Na jedno stanowisko pracy





� 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.
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