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Projekt „PTE wspiera Młodych na rynku pracy”
jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

WNIOSEK o przyznanie wsparcia w formie doposażenia/wyposażenia stanowiska pracy w ramach projektu „PTE wspiera Młodych na rynku pracy” / zgłoszenie wolnego miejsca pracy 

	1. Informacje dotyczące pracodawcy wnioskującego o wsparcie

	Nazwa pracodawcy / Imię i nazwisko osoby fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej
	[bookmark: Tekst1]     

	Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności
	     

	NIP / PESEL
	     

	REGON (jeśli dotyczy)
	     

	Adres siedziby
	     

	Miejsce prowadzenia działalności 
	     

	Imię i nazwisko / telefon osoby wskazanej do kontaktu 
	     

	Imię i nazwisko osoby/osób upoważnionych do reprezentowania pracodawcy
	     

	2. Informacje dotyczące stanowiska pracy

	Nazwa zawodu wg klasyfikacji
zawodów i specjalności
	     

	Kod zawodu
	     

	Nazwa stanowiska (zgodnie z zachowaniem wymogu neutralności płciowej)
	     

	Tryb pracy
	|_| stacjonarny
|_| hybrydowy
|_| zdalny

	Liczba wolnych miejsc (w tym dla osób z niepełnosprawnościami) – uwaga zatrudnienie dofinansowane w projekcie musi nastąpić w pełnym wymiarze czasu pracy 
	     

	Miejsce wykonywania pracy
	     

	Branża
	     

	Okres zatrudnienia (od … do ...) (okres zatrudnienia wpływa bezpośrednio na wartość możliwego do otrzymania wsparcia finansowego)[footnoteRef:1] [1:  Tj. do 15 000 zł włącznie – 3 miesiące, powyżej 15 000 zł do 25 000 zł włącznie – 6 miesięcy, powyżej 25 000 zł do 35 000 zł włącznie – 8 miesięcy, powyżej 35 000 zł do 50 000 zł włącznie – 12 miesięcy.] 

	

	Rodzaj umowy
	|_| umowa o pracę na czas nieokreślony
|_| umowa o pracę na czas określony
|_| umowa o pracę na okres próbny
|_| umowa na zastępstwo

	Rozkład czasu pracy
	Dni pracy
	     

	
	Godziny pracy
	     

	
	Zmianowość
	     

	
	Dni wolne
	     

	Wysokość wynagrodzenia (brutto/miesiąc)
	     

	Wymagania – oczekiwania pracodawcy
	wykształcenie
	     

	
	kierunek
/specjalność
	     

	
	doświadczenie zawodowe
	     

	
	znajomość języka obcego
	     

	
	uprawnienia
/umiejętności
	     

	
	inne
	     

	Szczegółowy zakres obowiązków 
	     

	3. Wnioskowane wsparcia w ramach Projektu

	Wsparcie dotyczy
	|_| wyposażenia nowego stanowiska pracy
|_| doposażenia istniejącego stanowiska pracy

	Uzasadnienie wnioskowania o wsparcie
	     

	Lista elementów doposażenia/wyposażenia stanowiska pracy

	Element / Liczba sztuk 
	Uzasadnienie wraz z opisem sposobu wykorzystania na stanowisku pracy
	Parametry techniczno-jakościowe
	Koszt [netto PLN]

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	SUMA [netto PLN]
	     

	SUMA – wydatki kwalifikowalne [netto PLN]
	     

	SUMA – wnioskowane dofinansowanie [netto PLN][footnoteRef:2] [2:  Co do zasady nie więcej niż 80% wydatków kwalifikowalnych netto PLN.] 

	     



	Oświadczenia [proszę zaznaczyć X właściwe oświadczenia]
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

	|_|
	nie orzeczono wobec mnie kary zakazu dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu o zakazach dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych orzeczonych w stosunku do mojej osoby od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy cywilnoprawnej

	|_|
	zostałem poinformowany, że środki w ramach doposażenia/wyposażenia stanowiska pracy stanowią pomoc de minimis w rozumieniu przepisów:
a) Rozporządzenia 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,
b) Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.),
c) Rozporządzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 2782 z późn. zm.),
d) Rozporządzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 21 maja 2024 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027.
oraz potwierdzam, że spełniam warunki otrzymania pomocy de minimis

	|_|
	nie otrzymałem/am pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiegam się o przyznanie pomocy de minimis



Ja, niżej podpisany jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, iż wszystkie podane we wniosku dane, jak i w załącznikach odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Ponadto zobowiązuję się do poinformowania Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego – Oddział w Bydgoszczy o zmianie w zakresie jakichkolwiek danych bądź oświadczeń. 

Złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania przez Beneficjenta. 

Wykaz załączników:
1 – oświadczenie i zaświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis (jeśli dotyczy)
2 – formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
	
     
…………………………………………………………………………………………………………….
miejscowość, data, podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania pracodawcy 





Oświadczenie dotyczące uzyskanej pomocy de minimis

	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	     



[bookmark: Wybór42]|_| Oświadczam, że w ciągu minionych trzech lat[footnoteRef:3] została mi udzielona pomoc de minimis (zgodnie z poniższą tabelą): [3:  3 minione lata należy rozumieć w ten sposób, że jeśli na przykład pomoc de minimis ma być udzielona 5 stycznia 2024 r., uwzględnieniu podlegała pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie udzielona przedsiębiorstwu począwszy od 5 stycznia 2021 r. do 5 stycznia 2024 r. włącznie.] 


	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość otrzymanej pomocy
	Przeznaczenie pomocy publicznej

	
	
	
	
	
	
	Brutto
	Netto
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	POMOC DE MINIMIS
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	SUMA:
	     
	     
	     
	     
	



|_| Oświadczam, że w ciągu minionych trzech lat nie otrzymałem pomocy de minimis.

Ja, niżej podpisany jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane, jak i w załącznikach odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.

     
…………………………………………………………………………………………………………….
miejscowość, data, podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania pracodawcy 
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