(miejscowos¢ i data)
Prezydent Miasta Szczecin
za poSrednictwem

Dyrektora Powiatowego Urze¢du Pracy
w Szczecinie

Whiosek o przeszkolenie osob bezrobotnych pod potrzeby pracodawcy
w ramach umowy trojstronnej

Podstawa prawna: art. 40 ust. 2 e,f,g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2018r. poz. 1265 — tekst jednolity ze
zmianami), § 73 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22
maja 2014r. w sprawie szczegétowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r., poz. 667).

Whioski o przeszkolenie 0sob bezrobotnych pod potrzeby pracodawcy w ramach umowy trdjstronnej
s rozpatrywane zgodnie z kolejnoscig ich wplywu w terminie 7 dni od dnia ztozZenia.

W przypadku zlozenia wniosku nieprawidlowo wypetnionego lub niekompletnego zostanie
wyznaczony pracodawcy 7 dniowy termin na uzupetnienie wniosku

Cze$¢ A (wypelnia wnioskodawca)

Imig 1 Nazwisko PracodawCy:. ... ..c.oiuiuiniiii e
Telefon:.... ..o adrese-mail: .......
Miejsce prowadzenia dzialalnoS$ci gospodarcze):..........ooviveeiiiiriiieeiiie e

Numer identyfikacji podatkowe] (NIP) ...
Numer identyfikacyjny REGON: ...t

Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD ........................

Wielkos¢ przedsiebiorcy: Mikro [ Maty [ Sredni (] Inny [J

Informacja o osobie/ach uprawnionej/ych do podpisania umowy (zgodnie z dokumentem
rejestrowym lub zatagczonym do wniosku petnomocnictwem): .............ccooiiiiiiiiie,

(imig¢ i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-mail)
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Nazwa, zakres lub tematyka SZKOIENIa: . ......... .o

Poziom 1 rodzaj wyksztalcenia lub kwalifikacji kandydatow na  szkolenie:
Zakres umiej¢tnosci, uprawnien, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia:

Liczba uczestnikOw SZKOLENIA: ....oooiiiiiii

Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem:

Data i podpis wnioskodawcy
Oswiadczam, ze:
Jestem pracodawcg w rozumieniu definicji zawartej w art. 2 ust. 14 pkt 25 ustawy
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy tzn. pracodawca — oznacza to
jednostke organizacyjna, chociazby nie posiadala osobowosci prawnej, a takze osobe
fizyczna, jezeli zatrudniaja one co najmniej jednego pracownikal.

Swiadomy/a i uprzedzony/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
oswiadczen (art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny) oswiadczam,
Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Data i podpis wnioskodawcy
Do wniosku pracodawca dotacza (zgodnie ze wzorem zatagczonym do wniosku):

1) zobowiagzanie do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie na okres co
najmniej 6 miesiecy w trakcie lub po ukonczeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu,
jezeli zostat przeprowadzony.

! Nie jest pracodawcy osoba prowadzaca dziatalno$é gospodarcza niezatrudniajgca zadnego pracownika.
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2) zaswiadczenia lub oswiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktorym mowa
wart. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o0 postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016r. poz. 1808
tekst jednolity).

3) informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia
30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2016r. poz. 1808 tekst jednolity).

Czes¢ B (wypelnia powiatowy urzad pracy)

Imi¢ i nazwisko 0SObY Przyjmujace] WnIOSEK . .......ivuiitiitt i eae e
Rozpatrzenie wniosku

Whiosek (wtasciwe podkresli¢ 1 opatrzy¢ datg):
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Zatgcznik nr 1

Szczecin, dnia ......ooovviiiiiiinn...

(pieczatka firmy)

Prezydent Miasta Szczecin
za posrednictwem
Dyrektora

Powiatowego Urzedu Pracy
w Szczecinie

Zobowigzanie pracodawcy do zatrudnienia bezrobotnego po szkoleniu

Nazwa i adres pracodawcy:

REGON: ..o

ZamIESZKAIEZO/ 1€]: ...

W CNATAKERIZE ..ot e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e et reeeeaeeeaans

po ukonczeniu szkolenia:
(nazwa kierunku szkolenia)

na okres ............... miesiecy.
(co najmniej 6 miesiecy)

(piecze¢ i podpis pracodawcy)
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zaktacznik nr 2

nazwa podmiotu sktadajacego o§wiadczenie

OSWIADCZENIA

Ninigjsze o§wiadczenia sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1-3 1 § 6 ustawy
z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2018r. poz. 1600 tekst jednolity ze zmianami)
za falszywe zeznania.

Oswiadczam, ze: O wlasciwe zaznaczy¢

O

|

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom lub optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Otrzymalem(lam) pomoc de minimis w ciagu trzech ostatnich lat poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy.*

Nie otrzymalem(lam) pomocy de minimis w ciagu trzech ostatnich lat poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy.

Otrzymalem(lam) pomoc publiczng w ciggu trzech ostatnich lat poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy, dotyczaca tych samych kosztéw kwalifikujacych
si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.*

Nie otrzymalem(lam) pomocy publicznej w ciggu trzech ostatnich lat poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy, dotyczaca tych samych kosztéw kwalifikujgcych
si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Nie posiadam w dniu ztoZenia wniosku nieuregulowanych zobowigzan cywilnoprawnych.
Posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne.

Nie bylem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem zloZenia wniosku, za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny
(Dz.U.z 2018 poz. 1600 tekst jednolity ze zmianami) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.U. z 2018
poz. 703 tekst jednolity ze zmianami).

Bylem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku, za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny (Dz.U.z 2018
poz. 1600 tekst jednolity ze zmianami) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r.
o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.U. z 2018
poz. 703 tekst jednolity ze zmianami).

Nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiazalem stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie badz na mocy porozumienia

stron z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku.
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7)

8)

9

10)

Zmniejszylem wymiar czasu pracy pracownika lub rozwigzalem stosunek pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie badz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku.

Jest mi wiadome, ze wniosek o przeszkolenie osob bezrobotnych pod potrzeby pracodawcy
W ramach umowy tréjstronnej stanowi pomoc w ramach zasady de minimis.

Nie otrzymalem decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy publicznej uzyskane;j
w okresie wcze$niejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Otrzymalem decyzje Komisji Europejskiej o obowiazku zwrotu pomocy publicznej uzyskanej
w okresie wezesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.
Skierowany bezrobotny zostanie zatrudniony przeze mnie na podstawie umowy 0 prace na
okres minimum 6 miesigcy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz otrzyma wszelkie uprawnienia
wynikajg ce z przepiséw prawa pracy i ubezpieczen spotecznych.

Przyjmuje¢ do wiadomoSci, ze Staroscie przysluguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci
danych zamieszczonych we wniosku oraz zobowiazuje si¢ na wezwanie przedlozyé niezbedne
dokumenty i o§wiadczenia.

Prawdziwos¢ oSwiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

data i podpis podmiotu lub os6b uprawnionych
do reprezentowania podmiotu

*Podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia podmiotowi
udzielajgcemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy:

1. Wszystkich zaswiadczef o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢ o
pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat, albo o$wiadczenia o wielko$ci pomocy de
minimis otrzymanej w tym okresie;

2. Os$wiadczenia o wielko$ci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis;

3. Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — Zatgcznik

nr3;

Aktualizacja 20.02.2019r.



