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Zatacznik nr 1 Regulaminu zatrudnienia subsydiowanego w projekcie pn. Od Aktywizacji do Zatrudnienia

Whiosek o udzielenie pomocy na subsydiowanie zatrudnienia
w ramach projektu pn. Od Aktywizacji do Zatrudnienia

Na zasadach okre$lonych w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie

udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programow operacyjnych finansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014 —2020.

1. Dane Whnioskodawcy:




2. Wielko$é przedsiebiorstwa® — definicja MSP zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia
17 czerwca 2014 r. uznajace niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu
art. 107 i 108 Traktatu®:

[0 mikroprzedsigbiorstwo
O mate przedsiebiorstwo
O $rednie przedsigbiorstwo
O duze przedsigbiorstwo

3. Stan zatrudnienia u organizatora zatrudnienia subsydiowanego

Ogodlna liczba pracownikéow
Miesiac, rok w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
pracy

Stanowisko na ktérym nastapil spadek
zatrudnienia ze wskazaniem przyczyny
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12.

Srednie zatrudnienie
w okresie ostatnich
12 miesiecy

Stan zatrudnienia na dzien
zlozenia wniosku

*Liczba pracownikéw - oznacza liczbg rocznych jednostek roboczych (RJR), to jest liczbg pracownikow zatrudnionych na
petnych etatach w ciagu jednego roku, przy czym praca w niepelnym wymiarze godzin oraz praca sezonowa wyrazone sg
utamkowymi czg¢sciami jednostek RJIR.

! Wypelnia przedsigbiorca.

2 Mikroprzedsigbiorstwo definiuje si¢ jako przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikéw i ktdrego roczny obrot
lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionow EUR.

Mate przedsigbiorstwo definiuje si¢ jako przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz S0 pracownikow i ktorego roczny obrot
lub calkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionow EUR.

Srednie przedsiebiorstwo definiuje si¢ jako przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikéw i ktérego roczny
obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.



4. Rodzaj stanowisk pracy oraz ilo§¢ osob potrzebnych do zatrudnienia w okresie subsydiowanego

zatrudnienia.

Lp. Stanowisko

Rodzaj i miejsce wykonywanych
zadan + pozadane kwalifikacje
zawodowe

Ilos¢
0s0b

Deklarowany
okres
zatrudnienia

(w miesiacach)
**

Godziny
pracy,
wymiar
etatu

** Deklarowany okres zatrudnienia musi wynosi¢ co najmniej 4 miesiace.

5. Deklaracja zatrudnienia pracownikéw po zakonczeniu subsydiowanego zatrudnienia:

Zobowigzuje¢ si¢ do zatrudnienia Uczestnika/Uczestnikow projektu, po okresie zatrudnienia

subsydiowanego, na okres co najmniej

Data pieczeé 1 podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Podmiotu
Nr wniosku
Data wplywu

Podpis osoby przyjmujacej wniosek

Zalaczniki:
1. Oswiadczenie,

2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis,
3. Dokument poswiadczajacy form¢ prawng firmy (CEIDG/KRS/Umowa spotki cywilnej - w przypadku

przedsiebiorcow dziatajacych w formie spotki cywilnej).
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.




Fundusze £x.| Wojewédztwo . ok Ty
Europejskie Kujawsko-Pomorskie un!a Europejska * *
Program Reglonalny \Jg //»‘ Europejski Fundusz Spoteczny gk

Zalacznik nr 1 do wniosku 0 udzielenie pomocy na subsydiowanie zatrudnienia

OSWIADCZENIE

Ja, MIZEJ OUPISAINY/A. ... eeeieii et ettt sttt bt e e e et e e e ae s
/imi¢ i nazwisko/

reprezentujacy/a

/petna przedsigbiorcy i adres/

Oswiadczam, ze:

1. Spelmiam/nie spelniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu 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 7z 24.12.2013/.

2. Zalegam/nie zalegam* z wyptata wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz optacaniem innych danin publicznych.

3. Otrzymalem/nie otrzymalem* pomoc przeznaczong na te same koszty kwalifikujace si¢ do objecia
pomoca, na pokrycie ktorych ubiegam si¢ o pomoc.

4. Zapoznalem/-lam si¢ z Regulaminem zatrudnienia subsydiowanego w Projekcie pn. Od Aktywizacji
do Zatrudnienia i akceptuj¢ jego warunki.

miejscowos¢ i data piecze¢ i podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Podmiotu
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Zalacznik nr 2 do wniosku o udzielenie pomocy na subsydiowanie zatrudnienia

(nazwa i adres podmiotu ) (miejsce i data)

s e . . e e+ 3
Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go dwa lata
kalendarzowe otrzymalem(am)/nie otrzymalem(am)* $rodkow stanowigcych pomoc de minimis

W WYSOKOSCT .

Ja, nizej podpisany oS$wiadczam, ze jestem $wiadomy/ma odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen

niezgodnych z prawda.

pieczed i podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Podmiotu

* Niepotrzebne skresli¢

¥ wypetnia przedsiebiorca



