/pieczatka firmowa Pracodawcy/

STAROSTA SUWALSKI

Powiatowy Urzad Pracy
w Suwalkach

WNIOSEK
0 zorganizowanie szkolenia na podstawie umowy trojstronnej

Podstawa prawna:

- art.40 ust. 2e ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z pozn. zm.),

- Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych
warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667),

- rozporzgdzenie 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. UE L 352 z 24.12.2013 r., str.1)

I. Dane dotyczace pracodawcy

L= 0 GO RPRRT

4. Imie¢ i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy

(nazwisko i imie, stanowisko stuzbowe)

S.Numer NIP. ... Numer REGON................o

6. Data rozpoczecia dzialalnosci:............................ .. Numer EKD (PKD)........cccovviiinnn.
7. Forma prawna dzialalnoS$ci pracodawcy ..............cccooiiiiiiiiiene e
8. Liczba zatrudnionych pracownikow na dzien skladania wniosku:.........................
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II. Dane dotyczace sfinansowania szkolenia na zamowienie pracodawcy

2. Liczba osdb, ktore beda uczestnikami szkolenia: ...................................

3. Poziom i rodzaj wyksztalcenia kandydata na szkolenie:

4. Prosze wskaza¢ zakres umiejetnos$ci, uprawnien, kwalifikacji do uzyskania w wyniku
szkolenia:
a) umiejetnosci i kwalifikacje:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k.k.) o§wiadczam, ze dane
zwarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(data) podpis i pieczatka Pracodawcy



Dokumenty wymagane do wniosku :

1.Zobowiazanie do zatrudnienia - zalgcznik nr 1 do wniosku ,
2.0swiadczenie o pomocy de minimis - zafgcznik nr 2 do wniosku
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — zafgcznik nr 3 do

whniosku

UWAGA!
Wymienione wyzej zalaczniki sa niezbedne do rozpatrzenia ww. wniosku.
Whioski niekompletne nie bedg rozpatrywane.
Kserokopie przedkladanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem pieczatka

imienna oraz podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy.



Zalgcznik nr 1 do Wniosku o zorganizowanie szkolenia
na podstawie umowy trojstronnej

/pieczatka firmowa Pracodawcy/

Zobowiazuje sie do zatrudnienia 0soby bezrobotnej:

(imi¢ i nazwisko oraz data urodzenia)

SKIETOWaNE] Na SZKOIEINIC: ... .ottt et et ereeere e e sreeaee e e

W terminie ...................... dni po ukonczeniu szkolenia i uzyskaniu uprawnien
(do 14 dni)

NAOKIES ..ovvviiieiiiiann, , N STANOWISKU .« ot vt vttt e e e e eens
(co najmniej 6 miesiecy)

(data) ( podpis i pieczatka Pracodawcy)



Zalacznik nr 2 do Wniosku o zorganizowanie szkolenia
na podstawie umowy tréjstronnej

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Nie prowadze / prowadze dzialalno$é gospodarcza w rozumieniu prawa konkurencji
UE (przez dzialalno$¢ gospodarcza nalezy rozumie¢ oferowanie towardow i ustug na rynku, przy czym
pojecie to dotyczy zarowno dziatalnosci produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej oraz ustugowej).
Nie jest istotne wystepowanie zarobkowego charakteru dziatalnosci, w zwiazku z czym dzialalno$é
gospodarcza, moga prowadzi¢ takze podmioty non — profit (stowarzyszenia, fundacje). Szczegdtowe
informacje i wyjasnienia mozna znalez¢ na stronach Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
- www.uokik.gov.pl).

2. O$wiadczam, Zze jestem / nie jestem powiazany kapitalowo lub osobowo z podmiotem
realizujacym ustugi szkoleniowe wskazane we Wniosku 0 zorganizowanie szkolenia na podstawie
umowy trojstronne;.

3. Nie zalegam/zalegam” z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na wubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

4. Nie zalegam / zalegam” z oplacaniem innych danin publicznych.

5. Nie posiadam /posiadam” nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

6. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 6 miesigcy nastapilo/nie nastapilo” zmniejszenie zatrudnienia
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

7. Spelniam/nie spelniam” warunki/ow rozporzadzenia (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. UE L 352 z 24.12.2013 r.).

8. Spelniam/nie spelniam” warunki/ow rozporzadzenia (UE) Nr 1408/2013 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. UE L 352 z 24.12.2013 r.).

9. Spelniam/nie spelniam” warunki rozporzadzenia (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 .
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r.).

10. Otrzymalem/nie otrzymalem pomoc/cy de minimis w rolnictwie

W WYSOKOSCI. ..ouviiiiiiiiiiiiee e, w roku, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciaggu 2

(w euro)
poprzedzajgcych go lat obrotowych.

11. Otrzymalem/nie otrzymalem pomoc/cy de minimis w rybotowstwie i akwakultury
W WYSOKOSCI. .., w roku, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu 2

(w euro)
poprzedzajacych go lat obrotowych.



12. W roku biezacym oraz w okresie 2 poprzedzajacych go lat:

- otrzymalem / nie otrzymalem  $rodki stanowigce pomoc publiczng de minimis*

- otrzymalem / nie otrzymalem” inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktoérych majg by¢ przeznaczone wnioskowane

srodki (w przypadku otrzymania takiej pomocy nalezy wypehi¢ cze§¢ D w zataczniku nr 2).

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypeki¢ ponizsze zestawienie

lub dolaczy¢ kopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy

. ‘x Nr programu
s . Dzien Wartos¢
Organ udzielajacy Podstawa . . pomocowego,
udzielenia pomocy -
L.p pomocy prawna decyzji lub
pomocy W euro
umowy
1.
2.
3.
4.
5.
Lacznie

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

(podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby(6b)
uprawnionej(ych) do reprezentowania Pracodawcy)

1'W przypadku potaczenia lub przejecia przedsigbiorstw, uwzglednia sie wszelka wezesniejsza pomoc de minimis przyznang
ktoremukolwiek z taczacych si¢ przedsigbiorstw. Jezeli przedsigbiorstwo podzieli si¢ na co najmniej dwa osobne
przedsigbiorstwa, pomoc de minimis przyznana przed podzialem przydziela si¢ przedsigbiorstwu, ktore z niej skorzystato,

co oznacza zasadniczo przedsigbiorstwo, ktore przejmuje dziatalnos¢, w odniesieniu do ktorej pomoc de minimis zostata
wykorzystana. Jezeli taki przydziat jest niemozliwy, pomoc de minimis przydziela si¢ proporcjonalnie na podstawie warto$ci
ksiggowej kapitatu podstawowego nowych przedsigbiorstw zgodnie ze stanem na dzien wejscia w zycie.



