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WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA NA SUBSYDIOWANIE ZATRUDNIENIA

w ramach projektu , Kierunek: ZATRUDNIENIE — aktywizacja zawodowa mieszkancéw obszarow
rewitalizowanych Gminy Miasto Zgierz w wojewddztwie tédzkim (edycja lll)”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

Poddziatanie VIII.2.1. Wsparcie aktywnosci zawodowej 0sob po 29 roku Zycia

1. Petna nazwa przedsiebiorstwa:

2. Adres siedziby przedsiebiorstwa (ulica, numer, miejscowos¢, kod pocztowy):

3. NIP/REGON:

4. Numer PKD:

5. Forma prawna:

6. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

7. Forma opodatkowania:

8. Data rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;j:

9. Nazwa banku

10. Numer konta

11. System pracy; godziny pracy

12. Osoba upowazniona do kontaktow (telefon, e-mail, stanowisko stuzbowe):
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13. Wielko$¢ przedsiebiorstwa (mikro-, mate , $rednie, duze przedsiebiorstwo)*:

14. Stan zatrudnienia (z ostatnich 12 miesiecy):

Lp.

Ogodlna liczba pracownikdw w przeliczeniu na

Miesigc, rok : 2
petny wymiar czasu pracy

Stanowisko, na ktérym nastgpit spadek zatrudnienia
ze wskazaniem przyczyny

10.

11.

12.

Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku (Srednia z ostatnich 12 miesiecy): ....ccccooeveeevvececeveeceierie

15. Termin wyptat wynagrodzenia:

16. Terminy wyptat pochodnych od wynagrodzenia:

17. Zapotrzebowanie kadrowe

Lp.

Charakterystyka obowigzkéw zawodowych,

Nazwa stanowiska . o L e
oczekiwane doswiadczenie i kwalifikacje

Miesieczne wynagrodzenie
brutto + sktadki ptatnika (wysokos¢
miesiecznej refundacji) dla 1 osoby

Liczba
0s6b

o ! mikroprzedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikdéw, ktérego roczny obrét lub catkowity bilans roczny nie

przekracza 2 milionédw EUR;

e mate przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo zatrudniajagce mniej niz 50 pracownikéw, ktérego roczny obrét lub catkowity bilans roczny nie

przekracza 10 milionéw EUR;

o Srednie przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikéw, ktérego roczny obroét nie przekracza 50 miliondw

EUR lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.

2 Liczba pracownikéw - liczba rocznych jednostek roboczych (RIR), to jest liczbe pracownikéw zatrudnionych na petnych etatach w ciggu
jednego roku, przy czym praca w niepetnym wymiarze godzin oraz praca sezonowa wyrazone sg utamkowymi czesciami jednostek RJR.
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Oswiadczam, iz:

zaktad nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci;

nie posiadam zalegtosci z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

nie posiadam zalegtosci podatkowych w Urzedzie Skarbowym;

skierowani uczestnicy beda zatrudnieni na umowe o prace oraz otrzymaja wszelkie uprawnienia
wynikajace z przepisOw prawa pracy, z tytutdw ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych
przystugujace obecnie zatrudnionym pracownikom na podobnych lub tych samych stanowiskach;
spetniam warunki dotyczgce mojej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr
651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgce niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, s. 1) oraz
Wytycznych wspdlnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji
zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004. str. 2) z pézn.zm.;

nie uzyskatem pomocy na zatrudnienie pracownika znajdujacego sie w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji
lub bardzo niekorzystnej sytuacji przekraczajgcej w ciggu roku 5 min euro;

po zakonczeniu okresu refundacji kosztéow zatrudnienia w postaci zatrudnienia subsydiowanego
pracownicy objeci przedmiotowym wsparciem zostang przeze mnie zatrudnieni na podstawie Umowy o
prace co najmniej w wymiarze % etatu na okres minimum 3 m-cy;

poinformuje Realizatora projektu o wszelkich wypadkach wczesniejszego rozwigzania umowy o prace z
zatrudnionym w ramach Projektu pracownikiem;

zapoznatem sie z zasadami realizacji subsydiowanego zatrudnienia w ramach projektu ,Kierunek:
ZATRUDNIENIE — aktywizacja zawodowa mieszkaricow obszarow rewitalizowanych Gminy Miasto Zgierz
w wojewddztwie todzkim (edycja Ill)”.

Zataczniki:
1. Dokument poswiadczajgcy forme prawng firmy (np. CEIDG/KRS/Umowa spotki cywilnej).
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
3. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.

(data i czytelny podpis upowaznionej
do reprezentowania Podmiotu)

Strona 3



