(nazwa lub piecz¢¢ Pracodawcy ) (miejscowosc)

STAROSTA KOSZALINSKI

ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w KOSZALINIE

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

na zasadach okreslonych w art. 16 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2241 z pézn. zm).

W odniesieniu do beneficjenta pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej ( Dz.U. z 2023 r., poz. 702 z p6zn. zm.) zastosowanie ma rozporzadzenie Komisji (UE)
nr 2023/2831 z 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013, str. 9, z p6zn. z,m.)

I. INFORMACJA O PRACODAWCY
1. Nazwa zakladu pracy:

4. 4. Telefon........ooovviviiiiiiiiiiiii., e-mail ...
5. FOrma organizaCyjno — PrAWNA: ......uenttint et ettt et et et eae et e e e en e ea e eeesreeneeaneenneas
6. Data rozpoczgcia dzialalno$ci goSpodarcze] ..........ovviiiiiiiiiiiii e
8. Numer rachunku DanKOWEQO: ........oovr it e e e
9. Woysoko$¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe W %: ...........cooviiiiiiiiiiiiie e,

10. Liczba os6b zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar

czasu pracy (Oprocz WlaSCiciela): .......coiiiiiiiiiiii

11. Osoba odpowiedzialna za kontakt ze strony Pracodawcy: ..............ccocoviieiiiieiniinenn.n.




1. INFORMACJA O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU:

1.Rodzaj wykonywanej pracy oraz wymagania stawiane kandydatom:

Liczba i i
' Wymagane v,vy!(sztalce.me, Proponowany Nlezb.e;dne lub Rodzaj (zakres)
Stanowisko zaw6d, doSwiadczenie okres pozadane Wvkonvwanei prac
0s6b zawodowe zatrudnienia kwalifikacje ykonywanej pracy

UWAGA ! Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyjaé oferty pracy, jezeli Pracodawca zawart w ofercie pracy
wymagania, ktore naruszaja zasade roéwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisOw prawa pracy i
moga dyskryminowaé kandydatow do pracy, w szczegdlnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawnos¢,
rase, religie, narodowo$¢, przekonania polityczne, przynalezno$é zwigzkows, pochodzenie etniczne, wyznanie
lub orientacje¢ seksualna.

2. Miejsce i doktadny adres wykonywania pracy w ramach zatrudnienia wspieranego:

3.Wymiar czasu pracy:............coevevennn. ZIMIANOWOSC: .. e venteeteteet et et ee e ee e s ere e
4.System czasu pracy: podstawowy, rownowazny (przedtuzony do.................... godzin), inny™*
(JaKI? oo ).

5. Praca w godzinach:

| zmiana od godz............ dogodz. ........... Il zmiana od godz. ........... dogodz. ...........
[l zmiana od godz. ........... dogodz. ...........

6. Proponowane wynagrodzenie brutto ............oooviiiiiiiiiiiiii e
7 System wynagradzania: miesi¢czny, godzinowy, premiowy, akordowy, prowizyjny, inny*

8. Rodzaj umowy o pracg: na czas nieokreslony, na czas okreslony dodnia .....................

*niepotrzebne skresli¢




III OSWIADCZENIA I DEKLARACJE
Oswiadczam, ze:

1.
2.

o

[

dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym,

w dniu ztozenia wniosku zalegam /nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

zostal / nie zostal* wobec mnie orzeczony zakaz dostgpu do $rodkéow o ktéorych mowa
w art. 5 ust.3 pkt 1li 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2023r. poz. 1270 z pozn. zm.),

znajduje sie / nie znajduje sie* na liScie os6b i podmiotow zamieszczonych na stronie
internetowej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji objetych sankcjami na
podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami,
jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo z osobami lub podmiotami,
wzgledem ktorych stosowane sa ww. srodki sankcyjne, i ktore figuruja na ww. liscie,

w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem(am) / nie zostalem(am)*
ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy
albo jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa
pracy,

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych
osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu dla celow zwigzanych
Z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy; przystuguje mi prawo wgladu
i poprawiania moich danych osobowych zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ,

o wsparcie ubiegam si¢ w zwiazku z prowadzong dzialalno$cia gospodarcza w rozumieniu
art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczqcych
pomocy publicznej 1( odpowiednie zaznaczyé¢ x) :

] tak
] nie

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, nalezy wskaza¢ wlasciwy akt normatywny,
ktory bedzie miat zastosowanie: (odpowiednie zaznaczyc x) :

rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art.
107

i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
2023/2831 7 15.12.2023),

rozporzadzenie 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 z 24.12.2013r., str. 9, ze zm.),

rozporzadzenie 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
ryboléwstwa i akwakultury ( Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014 r., str. 45, ze zm.).

* niepotrzebne skresli¢

'Dzialalnosé gospodarcza — zgodnie z ustawa o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej nalezy przez to rozumieé
dziatalno$¢ gospodarcza, do ktorej maja zastosowanie reguly konkurencji okreslone w przepisach czgsci trzeciej tytutu VII rozdzialu 1
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.

Za dzialalnos$¢ gospodarcza w rozumieniu prawa wspolnotowego uznaje si¢ oferowanie dobr i ustug na rynku. W prawie wspolnotowym
pojecie przedsigbiorcy odnosi si¢ do wszystkich podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza bez wzgledu na forme¢ prawng i sposob
finansowania. Niezaleznie od faktu, czy przepisy krajowe przyznaja danemu podmiotowi status przedsigbiorcy oraz bez wzgledu na fakt, czy
jest to podmiot nastawiony na zysk, czy dzialajacy na zasadzie non profit.


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

9.

w okresie trzech minionych lat : ( odpowiednie zaznaczyé x) :

[ ] nie uzyskatem/am pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub

rybotowstwie

[ uzyskatem / am pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

10. zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Koszalinie,

jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc

publiczng Iub pomoc de minimis, pomoc de minimis w sektorze rolnym lub pomoc de
minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury albo zmianie ulegnie stan prawny lub
faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

11. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oSwiadczen.

Istnieje dostepna baza SUDOP www.sudop.uokik.gov.pl oraz system rejestracji pomocy publicznej
https://srpp.minrol.gov.pl, ktore zawierajg informacje odnosnie wielko$ci pomocy de minimis oraz
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie jaka otrzymal w wymaganym okresie beneficjent
pomocy publicznej.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

e Whniosek o skierowanie uczestnika CIS do pracy w ramach zatrudnienia wpieranego.
e Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.
POUCZENIE:

1. pupr weryfikuje w systemach teleinformatycznych (np. ZUS ) prawdziwos¢ ztozonych przez Wnioskodawce
oSwiadczen. Podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowa¢ odpowiedzialnoscia karna i negatywnym
rozpatrzeniem wniosku.

2. Fakt zZlozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.

3. w przypadku nieprawidlowo wypelnionego lub niekompletnego wniosku Urzad wyznaczy wnioskodawcy
€0 najmniej 7 — dniowy termin na jego uzupelnienie. Wnioski nieuzupelnione we wskazanym terminie
pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

4, w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dane w nim zawarte beda stanowily podstawe zawarcia
i realizacji umowy, a niniejszy wniosek bedzie stanowil integralng czes¢ umowy.

5. Zlozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

(podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej**)

* niepotrzebne skresli¢

**Wniosek winien by¢ podpisany przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli Wnioskodawcy, upowaznionego
do podejmowania zobowigzan w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniajacym do
wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym pelnomocnictwem.


http://sudop.uokik.gov.pl/search/aindbeneficiary

WYPELNIA PUP

1.Wniosek spetnia/nie spetnia wymogi/goéw formalne/nych.

2.Wobec Wnioskodawcy maja / nie majg zastosowanie przepisy o pomocy de minimis.
3.Pracodawca spetnia/nie spetnia warunki/kow do udzielania pomocy de minimis.

4. Dokonano weryfikacji os§wiadczen i danych z wniosku w:

[0 CEiDG /KRS

[0 Shrimp Il

[l ZUS

[0 Lista sankcyjna
Uwagi

(data i podpis pracownika)




