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piecze¢ pracodawcy miejscowos¢ data
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0 zawarcie umowy o refundacje kosztow utworzenia stanowiska pracy w formie telepracy

Na zasadach okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 19 marca 2015 r. w
sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach regionalnych programéw operacyjnych na lata 2014-2020

(Dz.U. 2015 poz. 488),

1. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

nazwa pracodawcy

ADRES | SIEDZIBA PRACODAWCY

ulica bud. lok.
miejscowosc kod pocztowy
powiat wojewddztwo
telefon telefon komadrkowy
e-mail NIP
strona www REGON
PKD*

L' W pierwszej kolejnosci nalezy podaé PKD dziatalnosci wiodacej
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adres gtéwnego
i dodatkowych miejsc
wykonywania dziatalnosci

forma prawna

rodzaj dziatalnosci

data rozpoczecia
dziatalnosci

wysokosc¢ sktadki ‘y
wypadkowej ZUS o

nazwa banku i numer konta

imie i nazwisko oraz stanowisko osoby reprezentujgcej pracodawce przy podpisywaniu umowy

imie i nazwisko stanowisko wzor podpisu

lub

imie i nazwisko stanowisko wz0r podpisu

imie i nazwisko osoby upowaznionej
do kontaktu

nr telefonu

adres e-mail

Projekt RPDS.08.02.00-02-0231/16 ,Wbrew przeciwnosciom — aktywni na rynku pracy”
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2. LICZBA ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKOW™ W OSTATNICH 12 MIESIACACH POPRZEDZAJACYCH DZIEN ZLOZENIA WNIOSKU:

Forma zatrudnienia

Ogolna liczba
pracownikéw w
dniu ztozenia
whiosku

12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku
nalezy podaé miesigc i rok

Umowa o prace — liczba
zatrudnionych
pracownikow

Umowa o prace — liczba
zatrudnionych
pracownikow

w przeliczeniu na petne

etaty (RJR)

Umowa zlecenie

"
Do liczby pracownikéw nie nalezy wliczaé: wtasciciela firmy, mtodocianych, zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych (np. w ramach umoéw zlecenie, o dzieto), na urlopach

macierzynskich lub wychowawczych, przebywajacych na urlopach bezptatnych.
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W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podaé przyczyny i sposdb rozwigzania
stosunku pracy oraz na jakim stanowisku byt zatrudniony zwolniony pracownik:

3. DANE DOTYCZACE OFEROWANEGO STANOWISKA PRACY

Nazwa stanowiska

Rodzaj wykonywanej pracy

Preferowane wyksztatcenie (prosze podac
poziom i kierunek)

Niezbedne minimalne kwalifikacje i
umiejetnosci

Proponowane wynagrodzenie

Projekt RPDS.08.02.00-02-0231/16 ,,Wbrew przeciwnosciom — aktywni na rynku pracy”
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Miejsce wykonywania pracy

Zmianowos¢

jedna zmiana/dwie zmiany/trzy zmiany*

Dni tygodnia i godziny pracy

OD: DO:

Charakter pracy: w tym

TAK NIE

praca szkodliwa lub uciazliwa dla zdrowia

praca w niedziele i Swieta

praca w porze nocnej

OO0
O10]0

Planowany termin rozpoczecia zatrudnienia

Termin wyptaty wynagrodzenia

Termin zaptaty sktadek na ubezpieczenie
spoteczne

! prosze zaznaczy¢ wybrang forme

Projekt RPDS.08.02.00-02-0231/16 ,,Wbrew przeciwnosciom — aktywni na rynku pracy”
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4. WNIOSKOWANA KWOTA KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISK/KA PRACY

L.p.

Nazwa i liczba stanowisk Whnioskowana kwota refundacji

t3czna kwota kosztdw wyposazenia lub
doposazenia stanowisk/a pracy podlegajaca

refundacji

5. KWALIFIKOWALNOSC VAT
dla wydatkéw Whnioskodawcy zwigzanych z doposazeniem lub wyposazeniem stanowiska pracy

Wydatki wnioskodawcy rozliczane w kwotach

Whioskodawca bedzie mdgt odzyska¢ lub odliczyé koszt podatku VAT poniesionego w
zwigzku z realizacjg dziatan objetych wnioskiem.

NETTO

Whioskodawca nie ma prawnej mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego
ostatecznie kosztu podatku VAT, jednak nie wnioskuje oraz nie bedzie w przysztosci
whnioskowa¢ o refundacje jakiejkolwiek czesci poniesionego w ramach projektu podatku
VAT.

BRUTTO

Whnioskodawca nie ma prawnej mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego
ostatecznie kosztu podatku VAT i w zwigzku z tym wnioskuje o refundacje czesci
poniesionego w ramach projektu podatku VAT. Jednoczesnie Wnioskodawca zobowigzuje sie
do zwrotu zrefundowanej w ramach projektu czesci poniesionego podatku VAT, jezeli
zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie lub odliczenie tego podatku.

Projekt RPDS.08.02.00-02-0231/16 ,,Wbrew przeciwnosciom — aktywni na rynku pracy”
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6. ZESTAWIENIE WYDATKOW DOTYCZACYCH DOPOSAZENIA LUB WYPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Kwota z podziatem na

Specyfikacja wydatkow zrodta finansowania R
dot ht llos¢ brutto .
Stanowisko | L.p © y:zacyc' kworzonego isi < dk(' ) (erttO*/ Uzasadnienie
stanowiska pracy. sztu rodki ¢rodki netto’)
pochodzace
) witasne
z Projektu

“ Niepotrzebne skreslié

Lider:

Projekt RPDS.08.02.00-02-0231/16 ,Wbrew przeciwnosciom — aktywni na rynku pracy”

pracodawcy

o LEWIATAN

dolnoslgscy n

Partner: Mf
I /é@;@:@)

Fundacja
Watbrzych 2000

Strona 7z 10




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

% DOLNY
SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Razem
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Oswiadczam, 7ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem

faktycznym.

Oswiadczam, ze nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadfosciowe i nie

zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku nie zalegam z wyptacaniem w terminie

wynagrodzen pracownikom, z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie

spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer

Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych.

Oswiadczam, ze skierowany uczestnik projektu otrzyma wszelkie uprawnienia

wynikajgce z przepiséw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm

wewnatrzzaktadowych przystugujacych zatrudnionym pracownikom,

JESTEM
O przedsiebiorcg w rozumieniu Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18

grudnia 2013 r. w prawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
NIE JESTEM

O Europejskiej do pomocy de minimis.

Spetniam/y warunki, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 rozporzgdzenia Komisji (WE) Nr

1407/2013 oraz w art. 3, ust. 2 rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 1408/2013,

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie Wytycznymi w zakresie udzielania wsparcia

pracodawcom, z wytgczeniem praktyk/stazy w Projekcie ,Wbrew przeciwnosciom —

aktywni na rynku pracy”

Po uptywie okresu subsydiowania zatrudnienia gwarantuje dalsze zatrudnienie

uczestnika/éw projektu skierowanych przez DP przez okres ........ccccceevvvenenne. miesiecy

Miejscowos¢ i data pieczatka i podpis wnioskodawcy

Projekt RPDS.08.02.00-02-0231/16 ,Wbrew przeciwnosciom — aktywni na rynku pracy”

Lider: dolnosigscy Partner: Mé
pracodawcy =LEW|ATAN /2000

Fundacja
Watbrzych 2000

Strona 9z 10



(@)

LNY Unia Europejska
ASK Europejski Fundusz Spoteczny

2]
-~

Fundusze e
Europejskie | |
Program Regionalny hE _,/

ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

1. Oswiadczenie pracodawcy dotyczace otrzymania lub nie otrzymania pomocy de minimis w okresie
ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis:

a) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis okreslony
w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz.U. 2010, Nr 53, poz. 311 ze
zm.);

b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie (Dz.U. 2010, Nr 121, poz. 810).

UWAGA!
Odpowiedni formularz wymieniony w lit. ,a” i ,b” sktada wnioskodawca stosownie do zakresu
dziatalnosci, bedacy beneficjentem pomocy publicznej

3. Oswiadczenie dotyczace kwalifikowalnosci podatku VAT skitadane w zwigzku z aplikowaniem do
Projektu ,,Wbrew przeciwno$ciom — aktywni na rynku pracy”.

4. petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania oswiadczen woli i zaciggania
zobowiazan w jego imieniu.

W przypadku, gdy pracodawce reprezentuje petnomocnik do wniosku nalezy zatgczy¢ pethomocnictwo
okreslajgce jego zakres. Petnomocnictwo z czytelnym podpisem pracodawcy nalezy przedtozyé w
oryginale. Jezeli petnomocnictwo nie jest sporzadzane w formie pisemnej z notarialnie poswiadczonym
podpisem, nalezy go podpisa¢ w obecnosci uprawnionego pracownika Powiatowego Urzedu Pracy, w
celu stwierdzenia wtasnorecznosci podpisu. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujaca wniosek iumowe jest upowaziniona z imienia i nazwiska do reprezentowania
Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym.

UWAGA : Wymienione zataczniki stanowig integralng cze$¢ wniosku. Wniosek
niekompletny nie bedzie realizowany.

Projekt RPDS.08.02.00-02-0231/16 ,Wbrew przeciwnosciom — aktywni na rynku pracy”
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