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87-100 Toruń
WNIOSEK

pracodawcy o organizację szkolenia w ramach
trójstronnej umowy szkoleniowej
na zasadach określonych w art. 40 ust. 2e-2g ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednol. Dz. U. z 2016r., poz. 645 z późn. zm.) oraz § 73 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014r., poz. 667)
A. DANE PRACODAWCY
1. Pełna nazwa pracodawcy _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
2. Adres siedziby pracodawcy ____________________________________________________________________________
3. Miejsce prowadzenia działalności _______________________________________________________________________
4. Telefon ________________________________   fax  ______________________________________________________
e-mail _______________________________ strona www __________________________________________________
5. Numer identyfikacji REGON ___________________________________________________________________________
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP ____________________________________________________________________
7. Forma prawna prowadzonej działalności ________________________________________________________________+
8. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) ___________________________________________________________________________________________
9. Liczba wszystkich zatrudnionych pracowników ____________________________________________________
        (na dzień złożenia wniosku)

10. Osoba / osoby uprawniona/e do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):

a) imię i nazwisko ______________________ stanowisko służbowe ___________________________________
11. Osoba wyznaczona do kontaktu z urzędem:

     imię i nazwisko ______________________ stanowisko ______________________________________________
     telefon/fax __________________________ e-mail __________________________________________________
B. INFORMACJE DOTYCZĄCE POTRZEB SZKOLENIOWYCH PRACODAWCY
1. Pożądany poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji kandydatów na szkolenie 

2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Liczba uczestników szkolenia __________________________________________________________________
5. Dodatkowo pracodawca może wskazać: 

· preferowany realizator szkolenia _________________________________________________________
· termin realizacji szkolenia ______________________________________________________________

· miejsce realizacji szkolenia ______________________________________________________________

C. UZASADNIENIE WNIOSKU
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oświadczam, że zobowiązuję się do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej, na okres co najmniej 6 miesięcy w trakcie lub po ukończeniu szkolenia i zdaniu egzaminu, jeżeli został przeprowadzony. 
Uwaga: Wynagrodzenie nie może być niższe niż minimalne, ustalone na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów.

2. NIE ZALEGAM/ ZALEGAM 1  w dniu złożenia wniosku  z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych  oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

3. NIE ZNAJDUJĘ SIĘ/ ZNAJDUJĘ SIĘ 1  w stanie likwidacji i upadłości.
4. NIE JESTEM/ JESTEM 1 w trakcie zwolnień grupowych.
5. NIE MAM ZADŁUŻENIA/ MAM ZADŁUŻENIE 1  wobec skarbu państwa w opłatach z tytułu podatków.
6.  SPEŁNIAM/ NIE SPEŁNIAM 1  warunki o dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej, o których mowa w rozporządzeniu komisji (UE) Nr 1407/2013 z 18.12.2007 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)

□ nie dotyczy
7.  SPEŁNIAM/ NIE SPEŁNIAM 1 warunki/ów rozporządzenia (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.
       
□ nie dotyczy 

8.  SPEŁNIAM/ NIE SPEŁNIAM 1  warunki rozporządzenia 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 zmieniającego rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L193 z 25.07.2007, str. 6).
      □ nie dotyczy 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy dla Miasta Torunia danych osobowych mojej osoby/podmiotu dla celów związanych z rozpatrywaniem niniejszego wniosku oraz realizacją umowy zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz. U. z 2016 poz. 922.

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że informacje dane zawarte w niniejszym wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

_____________________

1  niepotrzebne skreślić

………………………………….



 

 …………………………………………………………………………………..

    (data)





(podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby uprawnionej do  

     reprezentowania pracodawcy)

ZAŁĄCZNIKI WYMAGANE DO ZŁOŻENIA Z WNIOSKIEM:

1. Kopia dokumentu potwierdzającego stan prawny firmy – w formie aktualnego wydruku ze strony internetowej (CEIDG,  KRS), a w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG – kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności,
2. Kserokopia umowy spółki - w przypadku spółek prawa cywilnego, a w przypadku gdy wymaga tego przepis prawa – pozwolenie na prowadzenie działalności,
3. Oświadczenie o pomocy publicznej – wzór stanowi zał. nr 1 do wniosku,

4. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza załączony jest do Rozporządzenia Rady Ministrów z 24.10.2014 ( Dz.U. z 2014r. poz. 1543) zmieniającego Rozporządzenie  Rady Ministrów z 29.03.2010 w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. z 2010 r. nr 53, poz.311 z późn.zm.) lub (jeśli dotyczy) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis stanowiący załącznik  do Rozporządzenia Rady Ministrów z 11.06.2010 w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz.U. z 2010 r. nr 121, poz.810).

Wzór formularza niezbędnego do przekazania powyższych informacji dostępny są również na stronie internetowej Urzędu Ochrony  Konkurencji i Konsumentów: http://www.uokik.gov.pl w zakładce pomoc publiczna.
Podstawa prawna:

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

2. 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 352/1).

3. 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 352/9).

4. Rozporządzenia 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 zmieniającego rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L193 z 25.07.2007, str. 6).

5. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednol. Dz. U. z 2016 r. poz. 808).
6. Rozporządzenie Rady Ministrów z 24.10.2014 ( Dz.U. z 2014r. poz. 1543) zmieniające Rozporządzenie  Rady Ministrów z 29.03.2010. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311, z późn. zm.).

7. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810).

8. Załącznik nr I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3).

Załącznik nr 1 do wniosku

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

 UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC PUBLICZNĄ

 Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego

1.  oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz 2 lat poprzedzających go lat:

□ otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis*  w wysokości …………………. zgodnie z poniższym zestawieniem

	l.p.
	organ udzielający pomocy
	podstawa prawna
	dzień udzielenia pomocy
	wartość pomocy          w euro
	numer programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	łącznie
	
	


□   nie otrzymałem środków stanowiących pomoc de minimis* 

2.  Oświadczam, że:
      □  otrzymałem inną pomoc publiczną*    

      □  nie otrzymałem innej pomocy publicznej*

      w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis,

3. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskaniu pomocy de minimis lub pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy dla Miasta Torunia taką pomoc otrzymam.

* zaznaczyć właściwe

……………………………………………………………..……………

data, podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby uprawnionej
 do reprezentowania Pracodawcy

