POWIATOWY URZAD PRACY
W INOWROCLAWIU

o

URZAD PRACY

ul. Matewska 17, 88-100 Inowroctaw
nr tel. 52 35 92 400 ¢ nr faks 52 35 92 407
kancelaria@pupinowroclaw.pl ¢ www.inowroclaw.praca.gov.pl

( pieczec firmowa pracodawcy)

( miejscowos¢, data)

AZS.627-.........../[TUS/2025

Powiatowy Urzad Pracy
w Inowroctawiu

WNIOSEK
o organizacje szkolenia

na zasadach okreslonych w art. 40 ust. 2e-2g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 475 ze zm.) oraz § 73 Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegdétowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobéw
prowadzenia ustug rynku pracy ( Dz. U. z 2014r. poz. 667)

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

= Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczqgcych pomocy publicznej ( tekst jednolity Dz. U.
z 2023r., poz. 702 ze zm.) oraz jej przepiséw wykonawczych,

* Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowania Unii Europejskiej do pomocy de minimis ( Dz. U. UE. L. 2023/2831 z 15.12.2023),

= Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowania Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym ( Dz. U. UE. L. 2013.352.9),

= Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowania Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury ( Dz. U. UE. L. 2014.190),

A. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy:

2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz telefon kontaktowy:

Referat Aktywizacji Zawodowej i Szkolen
Stanowisko ds. szkolen
nr tel. 52 35 92 443, 52 35 92 445



REGON NIP PKD

5. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosci:

6. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa — zgodnie z Ustawg prawo przedsiebiorcéw z dnia 6 marca 2018 r. (Dz. U. t;.
2 2024r. poz. 236) !

O mikro O maty O $redni 0 inny

7. Nazwiska i imiona oraz stanowiska oséb uprawnionych do podpisania umowy:

Nazwisko i imie: Stanowisko:

Nazwisko i imie: Stanowisko:

8. Stan zatrudnienia u pracodawcy w ostatnich 6 miesigcach:

w dniu ztozenia 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

wniosku

na podstawie
umowy o prace

inne

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podaé przyczyny:

Liczba zatrudnionych pracownikéw w petnym wymiarze czasu pracy

B. DANE DOTYCZACE ORGANIZACIJI PLANOWANEGO SZKOLENIA:

1. Liczba uczestnikéw szkolenia:

! odpowiednie zaznaczyé
Mikro przedsiebiorca to przedsiebiorca, ktéry co najmniej w jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat facznie nastepujgce warunki:
a)  Zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz
b)  Osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towaréw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 2
milinéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzagdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 2 milionéw
euro;




2. Poziom i rodzaj wyksztatcenia lub kwalifikacji kandydatéw na szkolenie:

3. Kierunek szkolenia:

4. Szczegdtowy zakres umiejetnosci, uprawnien, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia: (zakres jest
podstawg do utworzenia programu szkolenia przez realizatora szkolenia).

5. Planowany termin zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie:

( Gtéwny ksiegowy lub inna osoba ( data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy)
prowadzgca dokumentacje finansowg)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:
1. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
2. Zatrudniam/nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywacie pracy na podstawie

stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadczy).
3. Jestem/ nie jestem* beneficijentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej ( tj. Dz. U. z 2023r. poz. 702 ze zm.).

*niepotrzebne skresli¢

( podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadania oswiadczen,
zgodnie z dokumentem rejestrowym)



UWAGA:

1. Whnioski o organizacje szkolenia w ramach trdéjstronnej umowy szkoleniowej rozpatrywane sg zgodnie
z kolejnoscig ich wptywu. W terminie 7 dni od dnia ztozenia wniosku pracodawca zostanie poinformowany
0 sposobie jego rozpatrzenia.

2. W przypadku ztozenia wniosku niekompletnego lub nieprawidtowo wypetnionego, pracodawcy zostanie
wyznaczony 7 dniowy termin na jego uzupetnienie.

3. Odmowa przyznania tych $rodkdéw nie podlega odwotaniu.

ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

Pracodawca nie bedacy beneficjentem pomocy publicznej do wniosku zatacza:

wne

4.

Dokument potwierdzajacy oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci,
Umowa spétki w przypadku spétek prawa cywilnego.

Deklaracji rozliczeniowg ZUS P DRA z ostatniego miesigca,

Oswiadczenie pracodawcy- zat. 1

Pracodawca, bedacy przedsiebiorca - beneficjentem pomocy publicznej do wniosku zatacza:

Noubkwne

Dokument potwierdzajgcy oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci,
Umowa spétki w przypadku spétek prawa cywilnego.

Deklaracji rozliczeniowg ZUS P DRA z ostatniego miesigca,

Oswiadczenie pracodawcy- zat. 1

Oswiadczenie pracodawcy- zat. 2

Oswiadczenie pracodawcy- zat. 3

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

WYPEENIA POWIATOWY URZAD PRACY

Whiosek:

0 wyznaczono termin do uzupetnienia wniosku tj.......cccceeeereeivrennn.

( data, podpis i pieczatka specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
O rozpatrzony pozytywnie
O rozpatrzony negatywnie:
Uzasadnienie:

( data) ( podpis i pieczatka dyrektora PUP)







