WNIOSEK O PRZYZNANIE GRANTU NA UTWORZENIE STANOWISKA PRACY W FORMIE TELEPRACY DLA
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO/ LUB BEZROBOTNEGO SPRAWUJACEGO OPIEKE NAD OSOBA ZALEZNA
LUB SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]

pieczatka pracodawcy

Do Dyrektora Powiatowy Urzad Pracy
w Stubicach dzialajacego w imieniu
Starosty Shubickiego

WNIOSEK
O PRZYZNANIE GRANTU NA UTWORZENIE STANOWISKA PRACY
W FORMIE TELEPRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB
BEZROBOTNEGO SPRAWUJACEGO OPIEKE NAD OSOBA ZALEZNA LUB
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 ze zm.

),

2. Ustawa o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2018 r.,
poz.362 z dnia 13.02.2018 r.).

3.  Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.);

4. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. L 352 z 24.12.2013r.);

5.  Rozporzadzenie Komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w
odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybotéwstwa i zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr
1860/2004 (Dz. Urz. L 193 z 25.07.2007r.);

6. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z pézn. zm.);

7. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace
si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810).

Grant moze by¢ przyznany na utworzenie stanowiska pracy w formie telepracy dla:

1. skierowanego bezrobotnego rodzica powracajgcego na rynek pracy, posiadajgcego co
najmniej jedno dziecko w wieku do 6 lat;

2. bezrobotnego sprawujgcego opieke nad osobq zalezng, ktory w okresie 3 lat przed
rejestracjq w urzedzie pracy jako bezrobotny zrezygnowat z zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej z uwagi na koniecznos¢ wychowywania dziecka lub sprawowania opieki nad
osobgq zalezng,

3. skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawne;j.

Grant nie moze zosta¢ przyznany na utworzenie stanowiska pracy dla

bezrobotnego:

1. malzonka pracodawcy lub przedsi¢biorcy;
2. rodzica pracodawcy lub przedsi¢biorcy;
3. rodzenstwa pracodawcy lub przedsi¢biorcy;
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4. dziecka wlasnego lub przysposobionego: pracodawcy lub przedsi¢biorcy,
malzonka pracodawcy lub przedsiebiorcy, rodzenstwa pracodawcy Ilub
przedsi¢biorcy.

Whnioskuje¢ o przyznanie grantu na utworzenie stanowiska pracy w formie telepracy dla
skierowanego bezrobotnego/bezrobotnego sprawujacego opieke nad osoba zalezna/
bezrobotnego opiekuna osoby niepelnosprawnej' w WYSOKOSCI .cuueeercrercccnncncnnnnennnennnZt

R (1) 1) L-L TR

I. Dane wnioskodawcy:
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2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia dzialalnoS§Ci: .........oooviiiiiiiii i
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5. Forma organizacyjno prawna prowadzonej dziatalnoSci ..............cccoeviiiiiiiiiiiiiii i,
6. Liczba aktualnie zatrudnionych pracownikOw ............cccooviiiiiiiiii e,
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11. Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

I1. Dane dotyczgce organizowanego miejsca zatrudnienia bezrobotnych

! Niepotrzebne skresli¢
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1. Liczba planowanych do utworzenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych/
bezrobotnego sprawujgcego opieke nad osobg zalezna/bezrobotnego opiekuna o0soby
NIEPEOSPIAWNE]” ....voecveeceereeieseeieseeeee e e

2. Stanowiska pracy przewidziane dla bezrobotnych/ bezrobotnego sprawujgcego opieke nad

osobg zalezng/bezrobotnego opiekuna osoby niepeosprawne;:

| Stanowisko:
Nazwa zawodu
Kod zawodu
wedlug Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci
Opis zadan wykonywanych w ramach ww. stanowiska pracy:
Il Stanowisko
Nazwa zawodu
Kod zawodu

wedlug Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci

Opis zadan wykonywanych w ramach ww. stanowiska pracy:

% Niepotrzebne skresli¢
® Niepotrzebne skresli¢
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1. Miejsce pracy
° I STANOWISKO . ...ttt eeas
° I StANOWISKO ..ottt sttt et e st e st eae s
2. Wymagane kwalifikacje:
e | Stanowisko:
- poziom Wyksztalcenia ..o
- kierunek wyksztalcenia ............oooiiiiii
- dOdatKOWE WYIMOZE « . .e ettt ettt
e |l Stanowisko:
- POZIOM WYKSZEAICONIA ...\ttt e
- kierunek WyKsztalCenia ..........o.oouiiriinii i e
- dOdatKOWE WYIMNOZE « . .vtitiitt ittt et ettt et et ettt et et et et et et e e eeeneareanenns
3. Godziny pracy:
® I STANOWISKO .. .eeiiiieeit ettt ettt et ettt sbe e at e et e st e enbenseentee s

@ ] STANOWISKO ettt ettt ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aeaesaeasesaeaasesasaeeeaeaeaenens

4. Zmianowosc¢:
O I STANOWISKO o eeeeeeieeeeee ettt e e e e e e et e e e e e e eeeeeeesasaaeeeeesseesenaeeeeesesaaeeses

L I U B3 721000 )14 1) o TP

5. Proponowane wynagrodzenie (brutto z/m-c):
® | SEANOWISKO ..ottt sttt a e et s et e bt ene et eee st eneeneeneas

O IT SEANOWISKO et e ettt ettt e e e e eeeeeeeeeeeeeesterereeereressssssssssserarareres

6. Przewidywany okres zatrudnienia:
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e | Stanowisko:

[ ] 12 miesigcy w pelnym wymiarze czasu pracy*

] 18 miesiccy w polowie wymiaru czasu pracy*

e |l Stanowisko:

[ 12 miesigcy w pelnym wymiarze czasu pracy*

] 18 miesiccy w polowie wymiaru czasu pracy*

*whasciwe zaznaczy¢ ,x”

I11. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych tworzonego stanowiska pracy

I Stanowisko:

Lp. ‘ Nazwa towaru

Ilosé

Warto$¢ brutto

Termin realizacji zakupu

© 0N R wWwINE

-
©

‘ RAZEM (wartos$¢):

11 Stanowisko:

Lp. Nazwa towaru

Tlos¢

Warto$¢ brutto

Termin realizacji zakupu

© kW NdE
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10.
RAZEM (wartos$¢):

1. Uzasadnienie zwigzku planowanego zakupu z tworzonym stanowiskiem pracy (w formie:
nr poz. — krétkie uzasadnienie):

IV.PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU ,,GRANTU”":

Zaznacz wtasciwg wpisujac ,,X”. Preferowanymi formami zabezpieczenia sg porgczenie lub gwarancja bankowa.
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Zaznacz
Forma zabezpieczenia wiasciwe
,,X”

Porgczenie®
gwarancja bankowa
blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym
inna, wymieni¢ jaka:
Zataczam do wniosku .............. ® egzemplarze zalacznika nr 3, w ktorych wskazuje jako
osoby poreczajace nastepujace 0soby’:
e
2
B e

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda,
co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.
Zobowiazuje si¢ do:
- niezwlocznego zlozenia stosownego oSwiadczenia o uzyskanej pomocy jezeli w okresie od dnia
z}ozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Shubicach
otrzymam pomoc publiczna lub pomoc de minimis;
- niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Stubicach jezeli w okresie od dnia
zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Shubicach
zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu zlozenia wniosku.
W przypadku zawarcia umowy i wykrycia, ze dane zawarte we wniosku sa niezgodne

z prawda zwroce otrzymane $rodki z Funduszu Pracy zwane ,,grantem” w ciggu 30 dni od dnia
dorgczenia wezwania starosty wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia ich otrzymania.

Upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Stubicach z siedzibg w 69-100 Stubice przy ulicy
Mickiewicza 3 do wystapienia do odpowiednich rejestréw o ujawnienie informacji gospodarczych
dotyczacych podmiotu, ktory reprezentuje.

Zapoznalem si¢ z pouczeniem zawartym we wniosku.

podpisi pieczec pracownika PUP miejscowos¢, data i podpis oraz piecze¢ podmiotu lub osoby
uprawnionej do reprezentowania tego podmiotu

° W przypadku poreczenia zwrotu refundacji poreczyciel przedkiada o$wiadczenie o uzyskiwanych dochodach ze
wskazaniem zrodta i kwoty dochodu oraz o aktualnych zobowigzaniach finansowych z okresleniem wysoko$ci miesigcznej
splaty zadtuzenia, podajac jednoczesnie imig, nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostal nadany, oraz nazwe
i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢. Porgczyciel potwierdza wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ informacji
zawartych w o$wiadczeniu. Wzdr o§wiadczenia stanowi zatacznik nr 3 do wniosku.

® Wypelnia wnioskodawca, ktory wskazat zabezpieczenie w formie porgczenia; wpisaé ilos¢ zatacznikow nr 3 zataczanych

do wniosku.

7 Wpisaé imie i nazwisko oraz PESEL.
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ZAYL.ACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Zalacznik nr 1 — Oswiadczenie pracodawcy/przedsigbiorcy

2. Zalacznik nr 2 — ,,Oswiadczenie wnioskodawcy o pomocy publicznej”.

3. Zalacznik nr 3 —,, Oswiadczenie poreczyciela”.

4. Oswiadczenie wnioskodawcy — wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z

klauzulg informacyjng (pobierane od o0sob fizycznych prowadzgcych dziatalnosé
gospodarczg i/lub spotek cywilnych).

5. Zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie wnioskodawca otrzymat w roku, w ktorym ubiega
si¢ 0 pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat (w przypadku otrzymania pomocy de
minimis).

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis jako
informacja okre$lona w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.

7. Zgloszenie krajowej oferty pracy.

Do wgladu :
1. Dokument potwierdzajacy tozsamos¢ osoby reprezentujacej podmiot.



