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Projekt CZAS NA STAŻ – DRUGA EDYCJA współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego 
Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 


Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

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

                      

Nazwa i adres firmy


	ORGANIZATOR 
	(   Podkarpacka Izba Gospodarcza, ul. Tysiąclecia 3, 38-400 Krosno



	ORGANIZATOR
	(
ZETO-RZESZÓW Sp. z o.o., al. Tadeusza Rejtana 55, 35-326 Rzeszów



WNIOSEK  O  UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS NA SUBSYDIOWANE ZATRUDNIENIE 
I WYPOSAŻENIE/DOPOSAŻENIE STANOWISKA PRACY
w ramach  Projektu CZAS NA STAŻ – DRUGA EDYCJA 
(proszę wypełnić komputerowo)

1. DANE PODMIOTU:

	1.
	Nazwa przedsiębiorstwa
	

	2.
	Adres siedziby przedsiębiorstwa:

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer)
	

	3.
	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za współpracę z Realizatorem projektu
	

	4.
	Telefon, faks
	

	5.
	Forma prawna
	

	6.
	NIP
	

	7.
	REGON
	

	8.
	Rodzaj prowadzonej działalności:

(czym zajmuje się firma, jaki produkt/usługę oferuje)
	( Handlowa

( Usługowa

( Produkcyjna
Opis:



	9.


	Okres prowadzenia działalności gospodarczej 
	( powyżej 36 miesięcy
( 24 – 36 miesięcy

( 18 – 24 miesiące

( 12 – 18 miesięcy

	10. 
	Rachunek bankowy:

(nazwa, numer)
	


2. WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA – definicja MŚP zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (proszę zaznaczyć właściwe):

       ( mikroprzedsiębiorstwo

       ( małe przedsiębiorstwo

       ( średnie przedsiębiorstwo

       ( duże przedsiębiorstwo

3. STAN ZATRUDNIENIA U PRZEDSIĘBIORCY BĘDĄCEGO PODMIOTEM PROWADZĄCYM DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ:

	Lp.
	Miesiąc, rok
	Ogólna liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy*
	Stanowisko na którym nastąpił spadek zatrudnienia ze wskazaniem przyczyny

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku
	
	

	Średnia z ostatnich 12 miesięcy
	
	


*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. 
4. RODZAJ STANOWISK PRACY ORAZ ILOŚĆ OSÓB POTRZEBNYCH DO ZATRUDNIENIA.

	Lp.
	Stanowisko
	Rodzaj i miejsce wykonywanych zadań + pożądane kwalifikacje zawodowe
	Ilość osób
	Deklarowany okres zatrudnienia

(w miesiącach)  **
	Planowana wysokość wynagrodzenia brutto

z wraz ze wszystkimi składkami ponoszonymi ze strony pracodawcy [PLN]
	Planowana wysokość wynagrodzenia brutto

z obowiązkowymi składkami na ubezpieczenie społeczne [PLN]

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	


** deklarowany okres zatrudnienia musi wynosić co najmniej  24 miesiące. 

5. WNIOSKOWANA WYSOKOŚĆ REFUNDACJI WYNAGRODZENIA Z TYTUŁU ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH UCZESTNIKÓW PROJEKTU: 
	Lp.
	Stanowisko
	Liczba uczestników proponowanych do zatrudnienia
	Kwota miesięczna wnioskowanej refundacji od wynagrodzeń i obowiązkowych składek na ubezpieczenie społeczne
	Całkowita wysokość refundacji kosztów poniesionych na wynagrodzenia poniesiona w całym okresie trwania subsydiowanego zatrudnienia ***

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


*** maksymalna kwota refundacji miesięcznie może wynosić 1206,10 zł/osobę
6. WYSOKOŚĆ MIESIĘCZNEGO WYNAGRODZENIA OFEROWANEGO DLA PRACOWNIKA ZATRUDNIONEGO 
W RAMACH SUBSYDIOWANEGO ZATRUDNIENIA I WYPOSAŻENIA/DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
   …………………………………… PLN brutto/miesiąc.

7. DANE DOTYCZĄCE KOSZTÓW WYPOSAŻENIA/DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

Wnioskuję o przyznanie wsparcia w zakresie
:

( wyposażenia stanowiska pracy

( doposażenia stanowiska pracy

	Kwalifikowalność VAT 

dla wydatków Podmiotu związanych z wyposażeniem/doposażeniem stanowiska pracy

	Wydatki Podmiotu zaprezentowane są w kwotach
	NETTO
	BRUTTO

	Dokonanie wyboru poprzez wskazanie jednej z opcji:

Opcja 1:

Podmiot będzie mógł odzyskać lub odliczyć koszt podatku VAT poniesionego 
w związku z realizacją działań objętych wnioskiem.

Opcja 2:

Podmiot nie ma prawnej możliwości odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT i w związku z tym wnioskuje o refundację części poniesionego w ramach projektu podatku VAT. Jednocześnie Wnioskodawca zobowiązuje się do zwrotu zrefundowanej w ramach projektu części poniesionego podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie lub odliczenie tego podatku.
	Opcja 1 (
	

	
	
	Opcja 2 (

	
	
	


8. SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA KOSZTÓW DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA/DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 
UWAGA WAŻNE:
1. Zakupy umieszczone w specyfikacji powinny być opisane w sposób jasny i zrozumiały – z określeniem rodzaju i przeznaczenia sprzętu.
2. W Umowie o refundację zostaną umieszczone wyłącznie zakupy, które znajdują się w poniższej tabeli i tylko one będą podlegały rozliczeniu.
3. Za wydatki kwalifikowane uznane będą tylko zakupy dokonane na podstawie faktur lub rachunków wystawionych przez podmioty gospodarcze i opłaconych w terminie określonym w Umowie. 
	LP.
	RODZAJ ZAKUPU


	SZCZEGÓŁOWE UZASADNIENIE ZAKUPU, PARAMETRY, LICZBA SZTUK, ITP.
	KWOTA 
OGÓŁEM

NETTO – PLN 
	KWOTA 
OGÓŁEM

BRUTTO – PLN
	FINANSOWANIE 

W RAMACH:

	
	
	
	
	
	PROJEKTU (MAX. DO 19.000,00 PLN)

	ŚRDOKÓW WŁASNYCH

	Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	Suma zakupów dla stanowiska: …………………………………………………………….. 
	
	
	
	


9. FORMA ZABEZPIECZENIA UMOWY
Wybieram następujące formy zabezpieczenia umowy
:
 ( weksel in blanco z deklaracją wekslową – obowiązkowa forma zabezpieczenia,
 ( weksel z poręczeniem wekslowym (aval), 
 ( sądowy zastaw rejestrowy na rzeczach ruchomych wraz z cesją praw z polisy ubezpieczeniowej,

 ( hipoteka na nieruchomości wraz z cesją praw z polisy ubezpieczeniowej,

 ( blokada środków na rachunku bankowym,

 ( gwarancja ubezpieczeniowa, 

 ( gwarancja bankowa.

ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO PRZEDSIĘBIORSTWA

	ZAŁĄCZNIK NR 1
	 Oświadczenia stanowiące załącznik nr 1 do wniosku

	ZAŁĄCZNIK NR 2
	 Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

	ZAŁĄCZNIK NR 3
	 Oświadczenie o spełnieniu kryteriów MŚP

	ZAŁĄCZNIK NR 4
	 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż pomoc 
       w rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie
       lub rybołówstwie

	ZAŁĄCZNIK NR 5
	 Oświadczenie Wnioskodawcy dotyczące podatku VAT


Załączniki dodatkowe:

	1. 
	 Dokument poświadczający formę prawną firmy (CEIDG/KRS/Umowa spółki cywilnej - 
       w przypadku przedsiębiorców działających w formie spółki cywilnej)


Załącznik nr 1 do wniosku o udzielenie pomocy de minimis na subsydiowane zatrudnienie
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a…………...…………………………….………...............................................………………………………….
/imię i nazwisko/
reprezentujący/a …………………………….………………………….....................................................................................................
……………………………………………………….……..................................………………………………………………………….
/pełna nazwa przedsiębiorcy i adres/
Oświadczam, że:
1. Spełniam/nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis /Dz. UE L 352/1 z 24.12.2013/.
……………………………………..                                                      …………………………………......................................

   miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                 do reprezentowania Podmiotu

2. Prowadziłem/nie prowadziłem* działalność nieprzerwalnie od co najmniej 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.
……………………………………..                                                      …………………………………......................................

   miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                 do reprezentowania Podmiotu
3. Prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej).
……………………………………..                                                      …………………………………......................................

   miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                 do reprezentowania Podmiotu
4. Utworzone miejsce pracy stanowić będzie wzrost netto liczby pracowników w porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy, a w przypadku gdy utworzone miejsce pracy nie stanowi wzrostu netto liczby pracowników zatrudnionych u danego podmiotu, utworzone miejsce pracy zostało zwolnione w następstwie dobrowolnego rozwiązania stosunku pracy, przejścia na rentę z tytułu niezdolności do pracy, przejścia na emeryturę z tytułu osiągnięcia wieku emerytalnego, dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub rozwiązania stosunku pracy z powodu naruszenia przez pracownika obowiązków pracowniczych.
……………………………………..                                                      …………………………………......................................

   miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                do reprezentowania Podmiotu

5. Nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracownika w okresie minimum 24 miesięcy od dnia utworzenia stanowiska pracy.

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

      miejscowość i data                                                                pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                             do reprezentowania Podmiotu
6. Otrzymałem/nie otrzymałem* pomoc przeznaczoną na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiegam się o pomoc de minimis. 
………………………………………..                                                ………………………………….......................................

    miejscowość i data                                                                 pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                             do reprezentowania Podmiot
7. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz opłacaniem innych danin publicznych.

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

     miejscowość i data                                                                   pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                do reprezentowania Podmiotu
8. Zalegam/nie zalegam* z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
………………………………………..                                            …………………………………......................................

     miejscowość i data                                                            pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                       do reprezentowania Podmiotu
9. Posiadam/nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

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

     miejscowość i data                                                             pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                        do reprezentowania Podmiotu
10. Byłem/nie byłem* karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 roku o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
………………………………………..                                                    …………………………………......................................

     miejscowość i data                                                                    pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                               do reprezentowania Podmiotu
11. Otrzymałem/nie otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.

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

    miejscowość i data                                                                       pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                   do reprezentowania Podmiotu
12. Znajduję/nie znajduję* się w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji – Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)
 w związku z komunikatem Komisji dotyczącym przedłużenia okresu ważności Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowaniu i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 156 z 09.07.2009).

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

       miejscowość i data                                                               pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                             do reprezentowania Podmiotu
13. Toczy/nie toczy* się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i został/nie został* zgłoszony wniosek o likwidację.

 ……………………………………………..                                                ………………………………………………………………….                                                                                 
     miejscowość i data                                                                      pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                           do reprezentowania Podmiotu

14. Deklaruję  utrzymanie zwiększonego  średniorocznego stanu zatrudnienia przez min. 24 miesięcy od momentu utworzenia nowego stanowiska pracy.
………………………………………….                                                            ……………………………………………………………                                                       
     miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                               do reprezentowania Podmiotu

15. Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych, obecnie lub w przyszłości przez Realizatora projektu oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. 2016, poz.922) w ramach realizowanego projektu CZAS NA STAŻ – DRUGA EDYCJA.

……………………………………….                                                       …………………………………………………………….
            miejscowość i data                                                                      pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                          do reprezentowania Podmiotu
16. Zobowiązuje się do informowania Realizatora projektu o wypadkach wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z zatrudnionym w ramach projektu pracownikiem.
    …………………………………                                                                  ...............................................……………..

    miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                     do reprezentowania Podmiotu
17. Zmniejszyłem/nie zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie sześciu miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz od dnia złożenia wniosku do otrzymania refundacji.
………………………………….......
                                                             ……………………………………………………………..
   miejscowość i data                                                                          pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                               do reprezentowania Podmiotu
18. Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku, załącznikach do wniosku oraz oświadczeniach są zgodne 
z prawdą.

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

   miejscowość i data                                                                    pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
                                                                                                              do reprezentowania Podmiotu

[image: image2.jpg]=38 Wojewddzki Urzad Pracy
w Rzeszowe




* nie potrzebne skreślić 
� właściwe zaznaczyć





� Na jedno stanowisko pracy





� Należy wybrać co najmniej 2 formy zabezpieczenia


� Komisja uważa przedsiębiorstwo za zagrożone, jeżeli ani przy pomocy środków własnych, ani środków, które mogłyby uzyskać od właścicieli/akcjonariuszy lub wierzycieli, nie jest ono w stanie powstrzymać strat, które bez zewnętrznej interwencji władz publicznych prawie na pewno doprowadzą to przedsiębiorstwo do zniknięcia z rynku w perspektywie krótko- lub średnioterminowej.


Z zasady i niezależnie od wielkości przedsiębiorstwa, jest ono w szczególności uznane za zagrożone w następujących okolicznościach:


a) w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością , jeżeli ponad polowa jej zarejestrowanego kapitału została utracona, w tym ponad jedna czwarta tego kapitału w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub


b) w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi spółki, jeżeli ponad polowa jej kapitału według sprawozdania finansowego została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub


c) niezależnie od rodzaju spółki, jeżeli spełnia ona kryteria w prawie krajowym w zakresie podlegania zbiorowej procedurze upadłościowej. Nawet gdy nie zachodzi żadna z okoliczności wymienionych w pkt a, b, c, przedsiębiorstwo może nadal być uznane za zagrożone, w szczególności gdy występują typowe oznaki, takie jak rosnące straty, malejący obrót, zwiększenie się zapasów, nadwyżki produkcji, zmniejszający się przepływ środków finansowych, rosnące zadłużenie, rosnące kwoty odsetek i zmniejszająca się lub zerowa wartość aktywów netto. W niektórych poważnych przypadkach, przedsiębiorstwo może już znajdować się w sytuacji niewypłacalności lub być przedmiotem zbiorowego postępowania upadłościowego prowadzonego zgodnie z prawem krajowym. W tej ostatniej sytuacji, niniejsze wytyczne stosuje się do każdej pomocy przyznanej w kontekście takiej procedury, która prowadzi do utrzymania przedsiębiorstwa na rynku. W każdym przypadku przedsiębiorstwo zagrożone kwalifikuje się do pomocy tylko wtedy, gdy ewidentnie nie może odzyskać płynności dzięki środkom własnym lub środkom uzyskanym od właścicieli/akcjonariuszy lub ze źródeł rynkowych.








Biuro Projektu Lidera: Podkarpacka Izba Gospodarcza, ul. Tysiąclecia 3, 38-400 Krosno, tel. 13 43 695 90, 13 43 234 47, 
e-mail: pig@pigkrosno.pl, www.pigkrosno.pl, 

Biuro Projektu Partnera: ZETO-RZESZÓW Sp. z o.o., al. Tadeusza Rejtana 55, 35-326 Rzeszów, tel. 17 28 250 00, fax: 17 85 213 56, 
e-mail: zeto@zetorzeszow.pl, www. zetorzeszow.pl 
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