Starosta Sepolenski

za posrednictwem

Powiatowego Urzedu Pracy
ul. T. Kosciuszki 11

89 - 400 Sepolno Kraj.

(data wptywu wniosku)

Whniosek w sprawie przyznania grantu ze Srodkow Funduszu Pracy

na utworzenie stanowiska pracy w formie telepracy
dla skierowanego bezrobotnego

Podstawa prawna:

art. 60a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. 22023 1., poz. 735 ze zm.).

Informacja:

1.

Starosta moze, na podstawie zawartej umowy, przyzna¢ pracodawcy lub przedsiebiorcy $rodki
Funduszu Pracy, zwane dalej ,grantem”, na utworzenie stanowiska pracy w formie telepracy
w rozumieniu art. 675 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dla skierowanego
bezrobotnego rodzica powracajacego na rynek pracy, posiadajacego co najmniej jedno dziecko w
wieku do 6 lat, lub bezrobotnego sprawujacego opieke nad osoba zalezng, ktéry w okresie 3 lat
przed rejestracja w urzedzie pracy jako bezrobotny zrezygnowat z zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej z uwagi na konieczno$¢ wychowywania dziecka lub sprawowania opieki nad osoba
zalezna.
Grant nie moze zosta¢ przyznany na utworzenie stanowiska pracy dla bezrobotnego:

0 matzonka pracodawcy lub przedsiebiorcy,

0 rodzica pracodawcy lub przedsiebiorcy,

0 rodzenstwa pracodawcy lub przedsiebiorcy,

0 dziecka wtasnego lub przysposobionego: pracodawcy lub przedsiebiorcy, matzonka

pracodawcy lub przedsiebiorcy, rodzenstwa pracodawcy lub przedsiebiorcy.

Grant przystuguje w kwocie nie wyzszej jednak niz 6-krotno$¢ minimalnego wynagrodzenia za
prace obowigzujacego w dniu zawarcia umowy, za kazdego skierowanego bezrobotnego.
Pracodawca zobowigzany jest do utrzymania zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres
12 miesiecy w pelnym wymiarze czasu pracy lub przez okres 18 miesiecy w potowie wymiaru
czasu pracy.
Grant jest pomoca de minimis.



DANE WNIOSKODAWCY

Lp. Wyszczegolnienie
Nazwa firmy [ub fmie i | 7o o

1 nazwisko, w przypadku osoby
fizyCane), SIEdziba Ub adres |
zamieszkania
Okresy zawieszania dziatalno$ci

2 | gospodarczej w ostatnich 12
MIESIZCACKH | et sre e eeeenre e ereereeasfenEe e ereeReeenfenEeaneeReeaneen e ne e aneeeneenrens
Czy dziatalno$¢ gospodarcza

3 | Jest prowadzona w sektorze TAK / NIE
transportu drogowego (skreslié¢
niewtasciwe)

4 Numery telefondw, e-mail, fax,
R
Numer ewidencyjny PESEL,

5 ) .

w przypadku osoby fizycznej

6 | REGON

7 Numer identyfikacji podatkowej
(NIP)

8 Data rozpoczecia dziatalnosci
g0Spodarcze] | e s PKD ..ttt e e e st e e e e aneennaas
Planowany okres zatrudnienia I:I 12 MIESIECY W PELNYM WYMIARZE CZASU PRACY

9 | osoby bezrobotnej
(whasciwe zaznaczy¢ X) I:I 18 MIESIECY W POLOWIE WYMIARU CZASU PRACY

10 Wielkos¢ przedsi&;biorstwa I:Imikro I:I mate I:I Srednie I:I duze
(wtasciwe zaznaczy¢ X)

Osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza
Producent rolny
Niepubliczne przedszkole
Niepubliczna szkota
] ] Spoétka cywilna

11 | Oznaczenie formy prawnej
prowadzonej dziatalnosci Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia
(wtasciwe zaznaczy¢ X)

Spétka jawna
Spétka akcyjna
Inna forma prawna (Podac jaka).......ccceerreereeneienien e e

12 Nazwa banku, w ktérym miesci
sie konto zaktadu
Nr konta zaktadu (prosze dotaczyé

13 ksero przelewu z numerem konta lub

umowe z banku)




II. DANE DOTYCZACE STANOWISK TELEPRACY
Lp. Wyszczegodlnienie
1 | Wnioskowana kwota grantu
1 . , -
Liczb b do zatrud
R I 00 KIEAY ettt s e s
Rodzaj pracy, jaka bedzie 1
2 | wykonywana przez -
skierowanego bezrobotnego 9
3 | Migjsce Zatrudnienia 0SOD | ciiiiiiiiiieiien st e e st st s e rees e e s e e ne et e sae e Eea e e eae e bt e e b ene et s e e e
T I DF=Y s TR o 0] o) 0 (010 (o) s L o b OSSR
Wymagane kwalifikacje i inne
5 wymagania niezbedne do e s
wykonywania pracy, jakie
powinien spetnia¢ bezrobotny TSSO
Nazwa Maszyny i urzadzenia na Cena zakupu maszyn i
stanowiska stanowiska w formie urzadzen
pracy telepracy
Szczegb6towa specyfikacja
6 wydatkéow dotyczacych
utworzenia stanowiska w
formie telepracy
Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji: poreczenie, weksel
K poreczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub
rzeczach, blokada rachunku bankowego albo akt notarialny o poddaniu sie egzekucji
przez dtuznika)*.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku i o§wiadczeniach s3a zgodne z prawda.

(pieczatka i podpis uprawnionego wnioskodawcy)

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1. Oswiadczenie o niezaleganiu - zatacznik nr 1.

2. Oswiadczenie o pomocy publicznej - zatacznik nr 2.

3. Oswiadczenie o koligacjach rodzinnych - zatacznik nr 3.

4. O$wiadczenie bezrobotnego - zalacznik nr 4.

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

* Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji (nalezy dotaczy¢ ksero ksiego ewidencji Srodkéw trwatych) lub zaswiadczenia poreczycieli o dochodach,
odcinek emerytury, odcinek renty tacznie z decyzja na jaki okres zostala przyznana (minimum 3 lata), W przypadku rolnikéw zas$wiadczenie
o ilo$ci hektaréw (minimum 15 ha przeliczeniowych).



(Pieczatka wnioskodawcy)

Zatacznik nr 1

Sepolno Kraj. dnia......ccceeeeeceieiieiiieee

OSWIADGCZENTIE

Oswiadczam, ze:

1.

nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczenn Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

(Pieczatka i podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 2

............................................................ SepdIno Kraj. dnia ....occceevee v ivevveiinven s e,
(pieczatka wnioskodawcy)

OSWIADGCZENIE

Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu W
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 ze zm.)
o$wiadczam, ze w ciggu biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych lat przed

ztozeniem wniosku, pomoc de minimis wynosi:

Rok Wyszczegolnienie Kwota udzielonej pomocy w zl.

Pomoc publiczna

2021r.
Pomoc de minimis
2022 1. Pomoc publiczna
Pomoc de minimis
Pomoc publiczna
2023r.

Pomoc de minimis

Kwota ogétem

(pieczatka i podpis uprawnionego wnioskodawcy)



Zalacznik nr 3

Sepo6lno Kraj. dnia.......cceeveiveieiin e

(Pieczatka pracodawcy/przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY
W SPRAWIE KOLIGACJI RODZINNYCH

Ja nizej podpisany/na, o$wiadczam, Ze osoba, ktéra zamierzam zatrudni¢ w formie
telePracy - PAn/Pani ....cooouei ittt e e e e e e r e sr e er e e
(podat imie  nazwisko, adres)
nie jest moim:
1. matzonkiem,
2. rodzicem,
3. rodzenstwem,
4. rodzenstwem przysposobionym,
5. dzieckiem,
6. dzieckiem przysposobionym,

7. dzieckiem przysposobionym przez mojego matzonka.

(pieczatka i podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4

Sepo6lno Kraj. dnia.......ccecoericeinien e

(Imie i nazwisko, adres)

Oswiadczenie bezrobotnego

Ja nizej podpisany/na, oSwiadczam, ze:

1. jestem bezrobotnym rodzicem powracajgcym na rynek pracy, posiadajgcym
co najmniej jedno dziecko w wieku do 6 lat - TAK / NIE*,

2. jestem bezrobotnym sprawujacym opieke nad osobg zalezng, ktéry w okresie 3 lat
przed rejestracja w urzedzie pracy jako bezrobotny zrezygnowat z zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej z uwagi na konieczno$¢ wychowywania dziecka lub
sprawowania opieki nad osobg zalezng - TAK / NIE*

Do o$wiadczenia prosimy dotaczy¢:
akt urodzenia dziecka,
Swiadectwo pracy poprzedzajace rezygnacje z pracy celem sprawowania opieki,

dokumenty dotyczace osoby zaleznej wskazujace na konieczno$c¢ statej opieki nad taka osoba.

(podpis osoby bezrobotnej)

*) zaznaczy¢ wtasciwe



ZGLOSZENIE OFERTY PRACY/OFERTY PRACY TYMCZASOWEJ *

I. Informacje dotyczace pracodawey NIP ...t e

Nazwa Pracodawcy

Czy Pracodawca jest agencja zatrudnienia TAK/NIE?

\Adres pracodawcy

kod pocztowy: -

MICISCOWOSC: -ttt et ettt et et e et et et e et e aeeeea e eeaaaaans

Imie¢ i nazwisko Pracodawcy lub osoby wskazanej przez Pracodawce do
kontaktu w sprawie oferty pracy**:

telefon Tub inny KONaKL...........ccoviiiiniiiicc e

Czestotliwo$¢ kontaktow w sprawie oferty: .................................

Liczba zatrudnionych
pracownikow**

Podstawowy rodzaj dzialalnosci
PKD 2007 **
symbol:

(www.stat.gov.pl/Klasyfikacje)

I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca pracy

Nazwa zawodu** Nazwa stanowiska

'w tym dla 0s6b niepetnosprawnych: ..............c.coooiiiii.

Whnioskowana liczba kandydatow**

Okres zatrudnienia w przypadku
pracy na podstawie umowy o prace
albo okres wykonywania umowy
cywilnoprawnej

Podstawa wykonywania pracy [Zmianowos$¢
1) umowa na czas nieokreslony
2) umowa na czas okreslony

3) umowa o dzieto

4) umowa zlecenie

1) jednozmianowa
2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciagly

5) umowa agencyjna
6) INNE & oo

5)inne: ..o

Rozktad godzinowy czasu

pracy:

System wynagrodzenia: (akordowy,
prowizyjny, itp.)

'Wysoko$¢ wynagrodzenia brutto
(miesiecznie)

'Wymagania - oczekiwania pracodawcy
1) WYKSZEAICONIC. ......evniiiiiieteiecccert et
2) doswiadczenie ZAWOUOWE. ........ccccveverierieiestisie et ee e e e e s sresre s

Czy Pracodawca wyraza zgode na upowszechnienie informacji
identyfikujacych TAK/NIE*?

Czy oferta moze zosta¢ zamieszczona na stronie PUP
(www.pup.sepolno.pl) TAK/NIE*?

Czy Pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem
kandydatow z panstw (EOG?) TAK/NIE*?

Czy pracodawca jest zainteresowany organizacja gieldy pracy
lub pomoca w doborze kandydatéow TAK/NIE**?

II1. Adnotacje urzedu pracy

Numer pracownika urzedu

Numer zgloszenia Sposob przyjecia oferty

1) telefonicznie
2) pisemnie

3) e — mail

* niepotrzebne skresli¢
** dane uzupehiajace nie wymagane przy wypetnianiu oferty



http://www.psz.praca.gov.pl/
http://www.pup.sepolno.pl/

OSWIADCZENIA PRACODAWCY DOTYCZACE ZGLOSZONEJ
OFERTY PRACY

1. Oswiadczam, ze oferta pracy nie zostala/zostala* zgloszona do innego powiatowego urzedu pracy.

2. O$wiadczam  ze w  okresie 365 dni  przed  zgloszeniem  oferty  pracy
nie zostalem(am)/zostalem(am)*ukarany(a) lub skazany(a)prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisow praw pracy albo nie jestem/jestem* objety(a) postepowaniem dotyczacym naruszenia
przepiséw prawa pracy.

Informacja uzupelniajaca dotyczaca obszaru upowszechnienia oferty pacy

1. Czy Pracodawca jest zainteresowany upowszechnieniem oferty pracy na terenie panstw EOG?:
TAK/NIE*?
Jezeli tak to prosze wskazac kraje na obszarze, ktorych powinno nastapi¢ upowszechnienie oferty:

2. Czy Pracodawca jest zainteresowany przekazaniem oferty pracy do innych powiatowych urzedow
pracy w celu jej upowszechnienia w ich siedzibach: TAK/NIE*?
Jezeli tak to prosz¢ wskazaé wybrane powiatowe urzedy pracy:

* niepotrzebne skresli¢

! Panstwa EOG: pafstwa cztonkowskie Unii Europejskiej, z wylaczeniem Rzeczypospolitej Polskiej, panstwa

Europejskiego Obszaru Gospodarczego nienalezace do Unii Europejskiej, panstwa niebedace stronami umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, jezeli na podstawie umow zawartych przez te panstwa ze Wspolnota
Europejska i jej panstwami cztonkowskimi obywatele tych pafstw moga korzysta¢ ze swobody przeptywu osob (np.:
Panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej(UE): Austria, Belgia, Butgaria, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia,
Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Litwa, Luksemburg, Lotwa, Malta, Niemcy, Polska, Portugalia,
Rumunia, Stowacja, Stowenia, Szwecja, Wegry, Wielka Brytania, Wtochy. Od 01.07.2013r. Chorwacja.

Panstwa nalezace do Europejskiego Obszaru Gospodarczego(EOG):Islandia, Liechtenstein, Norwegia.

Panstwa stowarzyszone z UE: Szwajcaria.
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