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Załącznik nr 1 do Regulaminu udzielania wsparcia w postaci zatrudnienia subsydiowanego 
w projekcie pn.: „Praca się opłaca“

Wniosek 
o organizację subsydiowanego zatrudnienia i doposażenia stanowiska pracy
1. Dane Wnioskodawcy:

	1. Pełna nazwa przedsiębiorstwa:
	

	2.  Adres siedziby przedsiębiorstwa: 
ulica, numer, miejscowość, kod pocztowy
	

	3. Osoba do kontaktu:
	

	4. Telefon, e-mail:
	

	5. NIP:
	

	6. REGON:
	

	7. Forma prawna:
	

	8. Rodzaj prowadzonej działalności (czym 
zajmuje się firma, jaki produkt / usługę oferuje):
	

	9. Data rozpoczęcia działalności 
gospodarczej:
	

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

	11. Rachunek bankowy (nazwa, numer)
	


2. Stan zatrudnienia w ostatnich 12 miesiącach: 
	Lp.
	Miesiąc, rok
	Ogólna liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy*
	Stanowisko, na którym nastąpił spadek zatrudnienia ze wskazaniem przyczyny rozwiązania stosunku pracy*:

· dobrowolne rozwiązanie stosunku pracy, 

· niepełnosprawność, 

· przejście na emeryturę z powodu osiągnięcia wieku emerytalnego, 

· dobrowolne zmniejszenie wymiaru czasu pracy; 

· zgodne z prawem zwolnienie za naruszenie obowiązków pracowniczych

· inne
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	12
	
	
	

	Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku
	


 *Liczba pracowników - oznacza liczbę rocznych jednostek roboczych (RJR), to jest liczbę pracowników zatrudnionych na pełnych etatach w ciągu jednego roku, przy czym praca w niepełnym wymiarze godzin oraz praca sezonowa wyrażone są ułamkowymi częściami jednostek RJR. 

3. Dane dotyczące planowanych miejsc pracy w ramach projektu:
	Lp.
	Stanowisko
	Rodzaj i miejsce wykonywanych zadań + pożądane kwalifikacje zawodowe
	Ilość osób
	Deklarowany okres zatrudnienia* (w miesiącach)

	Kwota miesięczna wnioskowanej refundacji wynagrodzenia brutto
	Kwota miesięczna wnioskowanej refundacji wynagrodzenia brutto/brutto

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


* deklarowany okres zatrudnienia musi być tożsamy z okresem uwzględnionym w pierwszej umowie o pracę w ramach Projektu.
4. Dane dotyczące wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy

	Lp.
	Stanowisko
	Rodzaj planowanych zakupów wraz z krótkim uzasadnieniem konieczności poniesienia wydatku
	Ilość sztuk
	Planowana wysokość kosztu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


5. Oświadczam, że:

· nie rozwiążę stosunku pracy z Pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników,

· 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,
· nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych, w szczególności podatków oraz opłat, do regulowania których jestem zobowiazany jako przedsiębiorca,

· nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

· nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy Kodeks karny lub ustawy o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,

· nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej 
w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem,

· nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek 
o likwidację,

· zobowiązuje się do informowania o wypadkach wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę 
z zatrudnionym w ramach projektu Pracownikiem,
· nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy Pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy z Pracownikiem 
w drodze wypowiedzenia, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących Pracownikó
w w okresie dwunastu miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,
· zapoznałem się z Umową udzielania wsparcia w postaci zatrudnienia subsydiowanego oraz Regulaminem udzielenia wsparcia w postaci subsydiowanego zatrudnienia i akceptuję zawarte w nich warunki,

· świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku, załącznikach do wniosku oraz oświadczeniach 
są zgodne z prawdą.
6. W załączeniu przedkładam:

· kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis lub oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w rybołóstwie

· formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

	
	Data i podpis Wnioskodawcy
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