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Zatgcznik nr 1 Regulaminu zatrudnienia subsydiowanego w projekcie Droga do lepszej pracy

Whiosek o udzielenie pomocy na subsydiowanie zatrudnienia
w ramach projektu pn. Droga do lepszej pracy

Na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia
20 grudnia 2022 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach
programow finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021 —2027.

Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L z 15.12.2023).

1. Dane Whnioskodawcy:

1. Petna nazwa organizatora zatrudnienia
subsydiowanego:

2. Adres siedziby organizatora zatrudnienia
subsydiowanego:
ulica, numer, miejscowos¢, kod pocztowy

3. Telefon, e-mail (do kontaktu):

4. NIP:

5. REGON:

6. Numer PKD:

7. Forma prawna:

8. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

9. Forma opodatkowania:

10. Data rozpoczecia dziatalnosci:

11. Numer konta na ktoéry przekazywane
beda srodki pieniezne z tytutu refundacji




2. Wielko$¢ 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 wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu®:

[ mikroprzedsiebiorstwo
[ mate przedsiebiorstwo
[ $rednie przedsiebiorstwo
[ duze przedsiebiorstwo

3. Stan zatrudnienia u organizatora zatrudnienia subsydiowanego

Ogolna liczba
pracownikow
Miesigac, rok w przeliczeniu
na petny wymiar
czasu pracy”

Stanowisko na ktérym nastgpit spadek zatrudnienia
ze wskazaniem przyczyny
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12.

Srednie zatrudnienie
w okresie ostatnich
12 miesiecy

Stan zatrudnienia
na dzien ztozenia
whiosku

*Liczba pracownikow - oznacza liczbe rocznych jednostek roboczych (RJR), to jest liczbe pracownikow
zatrudnionych na peftnych etatach w ciggu jednego roku, przy czym praca w niepetnym wymiarze
godzin oraz praca sezonowa wyrazone sg utamkowymi czesciami jednostek RJR.

! wypetnia przedsiebiorca.

2 Mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obrot
lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikow i ktérego roczny obrét
lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikéw i ktérego roczny
obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.



4. Opis stanowiska pracy w okresie subsydiowanego zatrudnienia.

Deklarowany

Rodzaj i miejsce wykonywanych okres Godziny pracy,
Stanowisko zadan / pozadane kwalifikacje zatrudnienia | \umiar etatu
zawodowe (w miesigcach)
¥k

** Deklarowany okres zatrudnienia musi wynosi¢ 6 miesiecy.
5. Deklaracja zatrudnienia pracownika po zakonczeniu subsydiowanego zatrudnienia:
Zobowigzuje sie do zatrudnienia Uczestnika/Uczestniczki projektu, po okresie zatrudnienia

subsydiowanego, na okres co najmniej

pieczec i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Podmiotu

Nr wniosku

Data wptywu

Podpis osoby przyjmujacej wniosek

Zataczniki:
1. Oswiadczenie,
2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis,
3. Dokument poswiadczajagcy forme prawng firmy (CEIDG/KRS/Umowa spotki cywilnej - w przypadku
przedsiebiorcow dziatajgcych w formie spotki cywilnej).
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
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Zatgcznik nr 1 do wniosku o udzielenie pomocy na subsydiowanie zatrudnienia

OSWIADCZENIE

1@, NIZEJ OUPISANY/ ..ttt ettt ettt ettt e e te e e tte e e ette e s tbee s abaesbaeesateseesseatessesetaseaesssessenserenees

reprezentujacy/a

/petna nazwa podmiotu i adres/

Oswiadczam, ze:

1.

Spetniam/nie spetniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis /Dz. Urz. UE Lz 15.12.2023/.

Otrzymatem/nie otrzymatem* pomoc przeznaczong na te same koszty kwalifikujgce sie
do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ubiegam sie o pomoc.

Zapoznatem/-tam sie z Regulaminem zatrudnienia subsydiowanego w projekcie Droga
do lepszej pracy i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam / oswiadczamy, ze nie podlegam / nie podlegamy* (oraz osoby, podmioty, ktére
reprezentuje/ reprezentujemy nie podlegajg, w tym podwykonawcy — o ile dotyczy)
wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz.U. 2024 r., poz. 507).

Oswiadczam / oswiadczamy, ze nie podlegam / nie podlegamy* (oraz osoby, podmioty, ktére
reprezentuje/ reprezentujemy nie podlegajg, w tym podwykonawcy — o ile
dotyczy)wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014
z dnia 31 lipca 2014 roku dotyczace sSrodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE L 229 2 31.07.2014 r., str. 1, z pdzn. zm.).

miejscowos¢ i data piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania podmiotu

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 2 do wniosku o udzielenie pomocy na subsydiowanie zatrudnienia

(nazwa i adres podmiotu) (miejscowosc i data)

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczam, ze w okresie biezgcego roku podatkowego oraz dwéch poprzedzajgcych go lat
podatkowych otrzymatam(-em)/nie otrzymatam(-em)* pomoc de minimis

W WYSOKOSCI weuveereeieriniirieneee e ste s seseseienens

la, nizej podpisany o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda.

pieczec i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania podmiotu

* niepotrzebne skresli¢



