Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez 7 Pomorze
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unig Europejska “%* Zachodnie

(adres e-mail osoby do kontaktu)

Whniosek nr ..l

o przyznanie Pracodawcy? Vouchera zatrudnieniowego w ramach projektu ,,Voucher zatrudnieniowy
—tobez 2024” nr FEPZ.06.03-1P.01-0015/24 wspétfinansowanego ze $srodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus Dziatanie 6.3 Aktywizacja zawodowa osdb pozostajgcych bez pracy,

w tym znajdujgcych sie w trudnej sytuacji na rynku pracy typ 1 a FEPZ 2021-2027.

1. Dane dotyczgce Wnioskodawcy
Nazwa Whnioskodawcy:

Forma organizacyjno-prawna Wnioskodawcy:
O jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

O spotdzielnia socjalna

O] spoétka cywilna

O spotka akcyjna

O spotka z o.0.

O inna (prosze podac jaka)

1 Numer wniosku uzupetniany jest przez pracownika powiatowego urzedu pracy.
2 Pracodawca — podmiot, o ktéorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U.
22023 r. poz. 1465 z pdin. zm.)



Adres siedziby Wnioskodawcy:

Wojewoddztwo

Powiat

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Dane banku Wnioskodawcy:

Nazwa banku

Numer konta

NIP:

REGON:

PKD — podstawowy rodzaj dziatalnosci:

2.Pomoc de minimis (dotyczy przedsiebiorstw)

Wielkos¢ przedsiebiorstwa (zaznaczy¢ tylko, jesli Wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza):
l:l mikroprzedsiebiorstwo (zatrudnienie <10 0séb, roczny obrét < 2 min euro lub bilans roczny < 2 min euro)

l:l mate przedsiebiorstwo (zatrudnienie <50 0séb, roczny obrét < 10 min euro lub bilans roczny < 10 min euro)

O érednie przedsiebiorstwo (zatrudnienie <250 oséb, roczny obrét < 50 min euro lub bilans roczny < 43 min euro)

3. Wnioskowane wsparcie

Liczba Voucherdéw zatrudnieniowych wspoétfinansowanych z EFS+, o ktére ubiega sie Wnioskodawca:
[ 1 Voucher = 40 000,00 zt = 1 nowe stanowisko pracy

O 2 Vouchery = 80 000,00 zt = 2 nowe stanowiska pracy




4. Wktad wtasny Wnioskodawcy

Pracodawca zobowigzuje sie do wniesienia w ramach projektu wktadu wtasnego w wysokosci
..................... zt w formie .....ccoeeeeececeecennes

5.Kryteria punktowane w ramach naboru wnioskow.
1. Czas prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie poprzedzajgcym ztozenie wniosku:
L powyzej 5 lat = 3 punkt
Ood3do5lat=2 punkty
[ od 1 rokudo 3 lat=1 punkt
[ do 1 roku = 0 punktéw

2. Voucher nr 1: Osoby bezrobotne tj.: kobiety, osoby mtode, osoby 55+, dtugotrwale bezrobotne,
osoby o niskich kwalifikacjach, osoby z niepetnosprawnosciami:

O tak = 20 punktow
O nie=0 punktow

2. Voucher nr 2: Osoby bezrobotne tj.: kobiety, osoby mtode, osoby 55+, dtugotrwale bezrobotne,
osoby o niskich kwalifikacjach, osoby z niepetnosprawnosciami*:

O tak = 20 punktow
O nie=0 punktow

3. Podmiot dziatajagcy w obszarze Inteligentnych Specjalizacji Pomorza Zachodniego zgodnie
z gtéwnym kodem PKD prowadzonej dziatalnosci:

O tak = 10 punktow
O nie=0 punktow

4. Podmiot dziatajacy na obszarze Specjalnej Strefy Wtaczenia®:
O tak = 10 punktow
O nie=0 punktow

5. Voucher nr 1: Wysoko$¢ wynagrodzenia proponowanego przez Pracodawce dla osoby
bezrobotnej, ktéra ma by¢ zatrudniona®:

O wynagrodzenie wyzsze od kwoty wynagrodzenia minimalnego o 10% = 3 punkty
[ wynagrodzenie wyzsze od kwoty wynagrodzenia minimalnego o 15% = 5 punktéw

3 Wysoko$é wktadu wiasnego oraz forme wktadu wtasnego wskazuje PUP zgodnie z zatozeniami zaplanowanymi
we whniosku o dofinansowanie projektu.

4 Nalezy zaznaczy¢ tylko w przypadku ubiegania sie o dwa Vouchery. W takim przypadku sposdb liczenia punktéw
za kryterium z §6 ust. 15 lit. b Regulaminu przyznawania i wykorzystania Voucheréw zatrudnieniowych, polega
na obliczeniu Sredniej z punktéw przyznanych dla obu Voucheréw w przedmiotowym kryterium.

5 Podmiot posiada i prowadzi swojg siedzibe lub oddziat lub gtéwne miejsce wykonywania dziatalnosci lub
dodatkowe miejsce wykonywania dziatalnosci na terenie obszaru SSW (weryfikacja nastgpi na podstawie KRS
i CEiDG lub innych ogdlnodostepnych rejestrow).

6 W przypadku ubiegania sie o dwa Vouchery, nalezy wybraé prég dla kazdej Osoby bezrobotnej indywidualnie.
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6.

Deklarowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanego wsparcia

[] blokada érodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym;

] gwarancja ubezpieczeniowa lub bankowa;

[
[

7.

[
[

1O

weksel in blanco z poreczeniem wekslowym (aval);

poreczenie dwdch osdb trzecich.

Oswiadczenia Wnioskodawcy

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zapoznatem/am sie z Requlaminem przyznawania i wykorzystania Voucherdw Zatrudnieniowych
w ramach projektu ,Voucher zatrudnieniowy — tobez 2024” realizowanego przez Powiatowy
Urzad Pracy w tobzie wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 izobowigzuje sie
go przestrzegad.

Rozumiem i akceptuje przyjety w naborze sposéb komunikacji.

Nie ubiegam sie o Voucher Zatrudnieniowy w innym powiatowym Urzedzie Pracy wojewddztwa
zachodniopomorskiego realizujgcym projekt w ramach Dziatania 6.3 Aktywizacja zawodowa 0sdéb
pozostajgcych bez pracy, w tym znajdujgcych sie w trudnej sytuacji na rynku pracy typ 1la
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

Posiadam i prowadze swojq siedzibe lub oddziat lub giéwne miejsce wykonywania dziatalnosci
lub dodatkowe miejsce wykonywania dziatalnosci na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku (w przypadku przedsiebiorcéw do okresu prowadzenia dziatalnosci nie wlicza
sie okreséw zawieszenia dziatalnosci gospodarczej)’.

W dniu ztozenia wniosku nie posiadam nieuregulowanych wymagalnych zobowigzan
cywilnoprawnych.

W dniu ztozenia wniosku nie zalegam z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Fundusz Emerytur
Pomostowyché,

Nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje®.

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem ukarany lub skazany

prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy i nie jestem objety
postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

Weryfikacja oSwiadczenia nastgpi na podstawie KRS i CEDIG lub na podstawie dokumentu urzedowego.
wydanego przez wiasciwy organ prowadzgcy rejestr jezeli podmiot nie podlega wpisaniu do CEIDG lub KRS.
Weryfikacja oswiadczenia nastgpi na podstawie danych w SYRIUSZ.

Weryfikacja oswiadczenia nastgpi na podstawie Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu sie
0 pomoc de minimis.



]

Zatrudnienie nowego pracownika nastgpi w oparciu o umowe o prace w wymiarze petnego etatu
i utrzymanej ciggtosci zatrudnienia przez okres minimum 12 miesiecy (w okresie do 15 miesiecy).

Skierowany pracownik otrzyma wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa pracy,
ztytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnagtrzzaktadowych przystugujacych
zatrudnionym pracownikom.

W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bytem/am karany/a za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (tj. Dz.U.
2022 poz. 1138 z pdzn. zm.) lub przestepstwa okreslone w ustawie z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (tj. Dz.U. 2023
poz. 659 z pdin. zm.).

Nie jestem wpisany do Rejestru podmiotéw wykluczonych z mozliwosci otrzymania srodkéw
przeznaczonych na realizacje programoéw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich
prowadzonym w Ministerstwie Finansdw na podstawie rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia
18 stycznia 2018 r. w sprawie rejestru podmiotéw wykluczonych z mozliwosci otrzymania
Srodkdw przeznaczonych na realizacje programéw finansowanych z udziatem s$rodkéw
europejskich (Dz. U. z 2022, poz. 647).

Nie zostalem objety sankcjami, o ktorych mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego.

Zobowigzuje sie do poddania kontroli dokonywanej przez PUP oraz inne uprawnione jednostki
kontrolujgce w zakresie prawidtowosci realizacji Umowy o przyznanie Vouchera
Zatrudnieniowego.

Oswiadczam, ze kwalifikuje sie do otrzymania pomocy de minimis (wypetni¢ tylko jezeli
wypetniono we Whniosku sekcje 2. Pomoc de minimis).

Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy publicznej, wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej
uznajacej takg pomoc za niezgodng z prawem oraz z rynkiem wewnetrznym.

Jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy z powiatowym urzedem pracy
otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis, zobowigzuje sie wowczas do niezwtocznego
ztozenia oswiadczenia o wysokosci uzyskanej pomocy.

Zobowigazuje sie do niezwtocznego powiadomienia powiatowego urzedu pracy, jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy z powiatowym urzedem pracy zmianie ulegnie
stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

Zobowiazuje sie do rozliczenia z otrzymanego wsparcia, w tym wktadu wtasnego.

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ WYNIKAJACEJ Z ART. 233 §1 KODEKSU KARNEGO
ZA ZtOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)



8. Zataczniki do wniosku

DZa’facznik A. Dane dotyczace oferowanego stanowiska pracy (obowigzkowo)’;

DZa’chznik B. Oswiadczenie o wysoko$ci uzyskanej pomocy de minimis, jaka przedsiebiorca otrzymat
w ciggu 3 minionych lat, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie (jesli
dotyczy).

DZa’facznik C. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

atgczni . wyciag z rachunku bankowego albo zaswiadczenie z banku o posiadaniu srodkéw (w
[1zat ik D i hunku bank Ibo zaswiad ie z bank iadaniu $rodkow (
przypadku blokady srodkéw na rachunku bankowym)

DZa’chznik E. oswiadczenie wtfasciciela rachunku bankowego o wyrazeniu zgody na blokade
zgromadzonych srodkéw, jesli wtascicielem rachunku jest osoba trzecia, inna niz wnioskodawca (w
przypadku blokady srodkéw na rachunku bankowym)

[1zatgcznik F. dyspozycja ustanawiajgca blokade $rodkéw na rachunku bankowym o tresci
zgodnej z 8§10 ust. 13 lit. a Regulaminu. (w przypadku blokady $rodkéw na rachunku
bankowym)

DZa’racznik G promesa gwaranta o udzieleniu gwarancji (w przypadku gwarancji bankowej lub
ubezpieczeniowej

|:|Za’fa1cznik E Zaswiadczenie o wynagrodzeniu (Srednia za ostatnie trzy miesigce poprzedzajgce
miesigc, w ktérym sktadany jest przez Pracodawce Whniosek) — (w przypadku poreczenia
wekslowego lub cywilnego)

DZa’racznik F Kopia aktualnej decyzji o przyznaniu emerytury albo renty statej albo zaswiadczenie z
ZUS/KRUS o wysokosci pobieranej emerytury albo renty statej za trzy ostatnie miesigce
poprzedzajgce miesigc, w ktérym sktadany jest przez Pracodawce Whniosek — (w przypadku
poreczenia wekslowego lub cywilnego)

|:|Za’fa1cznik G kopie rozliczenia rocznego za 2023 rok wraz z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy
albo z dowodem nadania do urzedu skarbowego oraz kopie zaswiadczenia wydanego przez
wtasciwy organ nie wczesniej niz 1 miesigc przed dniem ztozenia przez Pracodawce Whniosku lub
oswiadczenie o niezaleganiu z zaptatg sktadek i podatkdw. - w przypadku poreczenia wekslowego
lub cywilnego udzielanego przez podmiot prowadzacy dziatalnos$¢ gospodarcza)

Zatgcznik A. Dane dotyczace oferowanego stanowiska pracy nr 1/nr 2*

Nazwa zawodu lub specjalnosci
zgodnie z klasyfikacjg zawodow i
specjalnosci — dostepne na stronie
internetowej psz.praca.gov.pl

Nazwa stanowiska

10 W przypadku ztozenia wniosku na 2 Vouchery, nalezy ztozyé zatacznik w dwéch egzemplarzach.



Rodzaj wykonywanej pracy

Wymagane kwalifikacje
i umiejetnosci

Wymagane uprawnienia

Staz pracy (wymagany okres-
liczba miesiecy/lat, w jakim
zawodzie)

Preferowane wyksztafcenie
i jego poziom

Wymagana znajomos¢ jezykow
obcych

I Nie
[ Tak (ponizej nalezy podad jakie jezyki i na jakim poziomie)

Miejsce wykonywania pracy

Zmianowos¢

[ Jedna zmiana
[0 Dwie zmiany
O Trzy zmiany

Godziny pracy

Praca szkodliwa lub uciagzliwa dla
zdrowia

O Nie
O Tak

Termin rozpoczecia zatrudnienia

Termin wyptaty wynagrodzenia

Wysoko$¢ oferowanego
wynagrodzenia

Preferowana cecha grupy
docelowej zgodnie z kryterium
punktowym nr 2

* - niewtasciwe skresli¢

(czytelny podpis Wnioskodawcy)




Zatacznik B. Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis,
jaka Przedsiebiorca otrzymat w ciggu 3 minionych lat!!, albo
oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie (dotyczy
tylko ).

Podstawa prawna: art. 7 ust. 4 Rozporzgdzenia 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 2023/2831 2 15.12.2023)

Oswiadczam, ze:

Xlw okresie trzech poprzedzajgcych lat nie uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie

Xlw okresie trzech poprzedzajgcych lat uzyskatem pomoc de minimis oraz pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie w wysokosci:

Uzyskana pomoc nie taczy sie, w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych, z pomoca
0 innym przeznaczeniu (np. pomocg regionalng).

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

11 3 minione lata nalezy rozumie¢ w ten sposdb, ze jesli na przyktad pomoc de minimis byta udzielona 5 stycznia
2024 r., uwzglednieniu podlegata pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie udzielona
przedsiebiorstwu poczgwszy od 5 stycznia 2021 r. do 5 stycznia 2024 r. wigcznie.



