
                     Brodnica, dnia.....................................

...............................................  

  Pieczątka wnioskodawcy
POWIATOWY URZĄD PRACY
W BRODNICY
WNIOSEK PRACODAWCY*) 
o zorganizowanie szkolenia na podstawie trójstronnej umowy szkoleniowej
na zasadach określonych w art. 40 ust. 2e-2g ww. ustawy oraz § 73 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług  rynku pracy (Dz. U. z 2014r., poz. 667)
1. Nazwa pracodawcy:........……………………………………………………………….……………………
………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres siedziby pracodawcy: ……..…………………………………………………..……..……………….
3.      ………………………………………………………………………………………………………………..
4. Miejsce prowadzenia działalności:......………..…………………….………………..…………….………..
     ………………………………………………………………………………………………………………..

5. Nr telefonu: …………………………………… ….e-mail…………………………………….….….……..
6. Numer identyfikacji  REGON ………………………………………………………………………..…..…
7. Numer identyfikacji  podatkowej NIP………………………………………………………………….........
8. Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD ……………………
9. Liczba pracowników zatrudnionych na dzień złożenia wniosku:
	Liczba zatrudnionych**)  pracowników
	Stan zatrudnienia pracowników w

przeliczeniu 
na pełen etat ogółem
	Liczba osób

	ogółem
	z tego :
	
	wykonujących inną pracę zarobkową np. umowę- zlecenie
	uczniowie

	
	w pełnym wymiarze czasu pracy
	w niepełnym wymiarze czasu pracy
	
	
	

	
	
	
	
	
	


10. Osoba/osoby uprawniona  do reprezentacji pracodawcy i podpisywania wnioskowanej umowy:
Imię i nazwisko……………………………………………..……stanowisko………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
11. Imię i nazwisko, stanowisko  osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzędem:
..........................................................................................................................................................................
nr telefonu……………………………….                          e-mail…………………………………………...
______________________________
*)  pracodawca to jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika (zgodnie z  art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. 2015 poz. 149 z późn. zm. ).       
**)  zatrudnienie – oznacza  wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o   

         pracę nakładczą w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 
12. Wymagania dot. kandydata/ów na szkolenie:
	Poziom i rodzaj wykształcenia
	Kwalifikacje

	· ……………………………………………………

· ……………………………………………………
· ……………………………………………………
	· ……………………………………………………

· ……………………………………………………
· ……………………………………………………


13. Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji  do uzyskania w wyniku szkolenia:
	Umiejętności
	· …………………………………………………………........………………..…..
· …………………………………………………………………………………….

	Uprawnienia
	· …………………………………………………………………………........….…
· …………………………………………...………………………………………..

	Kwalifikacje
	· …………………………………………………………..............................……
· …………………………………………………...……………………..………..


14.  Plan nauczania:

	Kluczowe tematy zajęć edukacyjnych 
	Proponowana liczba godzin 

	
	teoretycznych
	praktycznych

	………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….
	………………….

………………….
………………….
………………….


	………………

………………

………………

………………




15. Liczba uczestników szkolenia ……………………………………………………………………....………
16.  Dodatkowe wskazania pracodawcy :

a) proponowany kandydat/kandydaci ( podać imię i nazwisko, adres zamieszkania i ewentualnie PESEL )
…………………………………………………………………………………………..………..

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

………………………………………………………………………………………………….…
b)  wnioskowany:  termin szkolenia: …………………………  
                              miejsce  realizacji szkolenia …...………............................................……………

17. Uzasadnienie wniosku (wskazanie potrzeby zatrudnienia osób po zorganizowanym szkoleniu):

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

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

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

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

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

           .……………………………………

                                                                                                                                       ( pieczątka i podpis pracodawcy lub
                                                                                                                             osoby upoważnionej  do reprezentowania pracodawcy)
I. Oświadczam, że:
1. Informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz dołączonych załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. Nie zalegam / zalegam*) w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

3. Nie zalegam / zalegam*) w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie podatków do Urzędu Skarbowego oraz innych danin publicznych.

4. Posiadam / nie posiadam*) w dniu złożenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne.

5. Oświadczam, że nie prowadzę / prowadzę*) działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2013r. poz. 672 z późn. zm.).

6. Oświadczam, że jestem / nie jestem*) beneficjentem pomocy i spełniam warunki odnoszące się do dopuszczalności udzielania pomocy de minimis, w szczególności oświadczam**), że:
a) spełniam / nie spełniam / nie dotyczy*)  warunki określone w rozporządzeniu 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. nr L 352, z 24.12.2013, str.1). 

b) spełniam / nie spełniam / nie dotyczy*)  warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 r. 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. nr L 352, z 24.12.2013, str. 9).

c) spełniam / nie spełniam / nie dotyczy*) warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. 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, str.45).
7. Oświadczam, że wyrażam/-y zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa art. 40 ust. 2e-2g  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r., poz. 2135 j.t.).
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniach.

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

         (data)                                            ( pieczęć firmowa)                                                   (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby

                                                                                                                                                      upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)
_____________________________________________
 *) niewłaściwe skreślić

**) oświadczenia zawarte w pkt 6 a – c, dotyczą wyłącznie i są wiążące dla wnioskodawcy  będącego beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r., Nr 59, poz. 404 z późn. zm.), co oznacza podmiot prowadzący działalność  gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę  organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.

Natomiast poprzez działalność gospodarczą należy rozumieć zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości oferowanie towarów i usług na rynku. Dotyczy to zarówno działalności produkcyjnej jak i usługowej. Nie jest przy tym istotne występowanie zarobkowego charakteru, w związku z tym za przedsiębiorcę można również uznać władze publiczne prowadzące działalność gospodarczą (np. w formie zakładu budżetowego).
II. Zobowiązuję się do :

1. Zatrudnienia bezrobotnego/ych skierowanego/ych na szkolenie na okres co najmniej 
6 miesięcy w trakcie lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jeśli został przeprowadzony.

2. Niezwłocznego informowania Powiatowego Urzędu Pracy w Brodnicy, o każdej zmianie danych podanych we wniosku i załączonych dokumentach, powstałych w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy o sfinansowanie szkolenia na podstawie trójstronnej umowy szkoleniowej (w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku).

  ................................                ……..………………………              ……………………………………...                                           
              (data)                                                 ( pieczęć firmowa)                                    (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby

                                                                                                                                             upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Aktualny1 dokument poświadczający formę prawną istnienia jednostki:

· wyciąg z rejestru handlowego i akt notarialny w przypadku osób prawnych,

· umowa spółki cywilnej z wszystkimi aneksami/uchwałami,

· w szczególnych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności.

        -  Nie dotyczy podmiotów ujawnionych w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej   (CEIDG).
2.   Pełnomocnictwo do podejmowania zobowiązań w imieniu wnioskodawcy, jeżeli zostało udzielone, a nie wynika z innych dokumentów załączonych przez wnioskodawcę.

3.   „Formularz informacji przedstawiany przy ubieganiu się o pomoc de minimis”– załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. z 2014r., poz 1543)  lub  
 „Formularz informacji przedstawiany przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie” –  załącznik do rozporządzenia 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. z 2010 r. Nr 121, poz. 810).

4.   Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej / nie otrzymanej  pomocy de minimis stanowiące załącznik nr 1 wniosku.

W przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis należy dołączyć wszystkie kserokopie zaświadczeń potwierdzających otrzymanie tej pomocy, w roku, w którym podmiot ubiega się o wsparcie, oraz w ciągu  dwóch lat poprzedzających złożenie wniosku  (dot. wnioskodawcy, a także, w przypadku gdy zaznaczono  przynajmniej jedną odpowiedź twierdzącą w pkt 9 i 10 str. 2  Formularza informacji przedstawianego przy ubieganiu się o pomoc de minimis, również tych przedsiębiorstw).

Wzory formularzy niezbędnych do przekazania powyższych informacji dostępne są na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Brodnicy. (www.pupbrodnica.pl lub www.pup-brodnica.bip.net.pl) 
______________________________________________


 tj. zgodny ze stanem rzeczywistym oraz wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku
 Załącznik nr 1 do wniosku 

pracodawcy o zorganizowanie szkolenia

OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY 

O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, że: 

A. 

      w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat                                     podatkowych nie otrzymałem(-am) pomocy de minimis

      w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat                                     podatkowych otrzymałem(-am) pomoc de minimis w wysokości …………………………
B. 

      w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat                                     podatkowych nie otrzymałem(-am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

      w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat                                     podatkowych otrzymałem(-am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
w wysokości  …………………………
C.

nie otrzymałem / otrzymałem*) (niewłaściwe skreślić) pomocy publicznej 
w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis uzyskana na wnioskowane szkolenie (w przypadku otrzymania należy wykazać otrzymaną pomoc).
Uwaga! 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy dołączyć kserokopie odpowiednich zaświadczeń  z instytucji, która jej udzieliła. 

Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniach.

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

                  (data)                                                                             (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby

                                                                                                                 upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)
