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87-100 Toruń
W  N  I  O  S  E  K

o przyznanie   świadczenia aktywizacyjnego  za  zatrudnienie bezrobotnego rodzica powracającego  na  rynek pracy po  przerwie związanej z wychowywaniem  dziecka lub  bezrobotnego sprawującego
 opiekę  nad  osobą  zależną

na  zasadach  określonych  w  art. 60b Ustawy  z  dnia 20  kwietnia 2004 r. o  promocji  zatrudnienia  i  instytucjach  rynku  pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.).
Dane  dotyczące  Pracodawcy:
1. Pełna nazwa: ………………………………………………………………………………………………. .......................................................................................................................................................................

siedziba: ……………………………………………………………………………………………………

miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………………………....

tel…….......................................................... e-mail ......................................................................................

2. NIP.................................................... REGON ……………….……...…….. PKD ……………….…...…

3. Osoba do kontaktu z Urzędem Pracy ………………………………………………………..………………       tel. ………….…………..….………………………………………………………………………………..

4. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy:

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

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

5. Forma organizacyjno-prawna: ......................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….
6. Data rozpoczęcia działalności: ……………………………………………………………………………..

7. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe (%) ……………………………………..…...………….

8. Wypłata wynagrodzenia u pracodawcy następuje (zaznaczyć odpowiednio):
- w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie 



             (
- w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie

(
9. Nazwa  banku i nr rachunku  Pracodawcy: …….………………………………………………………………………………………………………

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Dane  dotyczące  przyznania dofinansowania wynagrodzenia:
1. Liczba osób bezrobotnych, za  których  ma być  przyznane świadczenie aktywizacyjne: …..…………..
2. Wnioskowany  okres świadczenia aktywizacyjnego (zaznaczyć  odpowiednio):
      □   12 miesięcy, za zatrudnienie  bezrobotnego,  w  pełnym wymiarze czasu  pracy- refundacja w  wys. połowy 

            minimalnego wynagrodzenia za  pracę miesięcznie;
      □   18 miesięcy, za  zatrudnienie bezrobotnego, w pełnym  wymiarze czasu pracy – refundacja w wysokości 
            jednej trzeciej minimalnego  wynagrodzenia  za  pracę  miesięcznie
3.   Planowany termin  zatrudnienia: …………………………………………………………………………………..

4.   Miejsce wykonywania  pracy: ……………………………………………………………………………………...
5.   Stanowisko,  na  którym będzie  zatrudniony  skierowany bezrobotny:  …………………………………………..
6.   Wymagany  poziom wykształcenia/kwalifikacji/umiejętności: ……………………………………………………

      ………………………………………………………………………………………………………………………

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń wynikającej z art. 233 §1 k.k. („Kto składając zeznanie mające służyć za dowód   w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”) oświadczam, że:

· w okresie do 365 dni przed złożeniem niniejszego wniosku zostałem/nie zostałem
 skazany prawomocnym wyrokiem  za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie jestem1 objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;

· w stosunku do podmiotu, który reprezentuję toczy/nie toczy się1 postępowania upadłościowe, został/nie został1 zgłoszony wniosek o likwidację, przeprowadzane/nie przeprowadzane1 są zwolnienia grupowe; 

· zalegam/nie zalegam1 w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem, w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

· posiadam/nie posiadam1  zadłużenia  w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie  zobowiązań cywilnoprawnych;

· w dniu złożenia wniosku posiadam/nie posiadam1 nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
· byłem/nie byłem karany1 w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dn. 06.06.1997-Kodeks karny (Dz. U nr 88 poz. 553 z póź. zm.) oraz ustawy z dnia 28.10.2001r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;

· w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu poprzedzających go 2 lat obrotowych podmiot, który reprezentuję otrzymał/ nie otrzymał1  pomoc/y de minimis oraz pomoc/y de minimis                  w rolnictwie lub w rybołówstwie;
· spełniam/ nie spełniam1 warunki rozporządzenia 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) lub rozporządzenia komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014) lub 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);

· jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, zobowiązuję się wówczas do niezwłocznego złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy;

· nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem;
· zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku;

· Dane zawarte we wniosku oraz w dokumentach stanowiących załączniki do niniejszego wniosku  są aktualne i odzwierciedlają stan faktyczny firmy.

Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem

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


               /data/



   
                             /pieczątka i podpis  Wnioskodawcy/

Do wniosku należy dołączyć:

1. Dokument potwierdzający status prawny firmy (CEIDG, KRS, Umowa spółki cywilnej itp.) 

2. Koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

3. Pełnomocnictwo lub upoważnienie osoby/osób uprawnionych do podpisania umowy,  jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów dołączonych do wniosku.

4. Zgłoszenie krajowej oferty pracy. 
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (wzór w plikach do pobrania)

6. Oświadczenie o pomocy de minimis (wzór w plikach do pobrania).

7. Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesiąc.

_______________________


 niewłaściwe skreślić

Uwaga: Wszystkie kserokopie dokumentów proszę potwierdzić za zgodność z oryginałem.

Uwaga!

1. Niekompletnie złożony wniosek nie będzie rozpatrywany.

2. Wszystkie kserokopie dokumentów proszę potwierdzić za zgodność z oryginałem.

3 .Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy. W terminie 30 dni od daty wpływu kompletnego 

    wniosku do PUP dla Miasta Torunia, Urząd poinformuje Wnioskodawcę o podjętym stanowisku. 

    Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.

POUCZENIE
1. Wypłata świadczenia aktywizacyjnego następuje w wyniku zawartej umowy.

2. Pracodawca jest obowiązany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w zatrudnieniu   w  pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego rodzica powracającego na rynek pracy po przerwie związanej                         z wychowaniem dziecka 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 osoba zależną przez  okres odpowiednio                    6  lub 9  miesięcy po upływie okresu przysługiwania świadczenia aktywizacyjnego.
3. Niewywiązanie się z warunku, o którym mowa w pkt 2 powoduje obowiązek zwrotu wszystkich otrzymanych  środków wraz z odsetkami  ustawowymi  naliczonymi od dnia wypłaty pierwszego świadczenia,  w terminie               30 dni od dnia doręczenia wezwania.
4. W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie przysługiwania świadczenia albo przed upływem okresu odpowiednio  6 lub 9 miesięcy,          o których mowa w pkt 2,  Urząd Pracy  kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

5. W przypadku braku możliwości skierowania bezrobotnego przez urząd pracy na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawał              w zatrudnieniu.

6. Świadczenie aktywizacyjne  jest udzielane zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy dla Miasta Torunia, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst. jedn. Dz. U.  z 2016r, poz. 922).

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



                                                                                  /pieczątka i podpis  Wnioskodawcy/

� bezrobotny rodzic powracający na  rynek pracy, po  przerwie związanej z  wychowywaniem dziecka lub bezrobotny sprawujący 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.


� niewłaściwe skreślić
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