m Powiatowego Urzedu Pracy w Siemianowicach Slaskich

URZAD PRACY

Nrwniosku ...l

Whiosek o przeszkolenie 0s6b bezrobotnych pod potrzeby pracodawcy w ramach
umowy trojstronnej

Podstawa prawna:

e art. 40 ust. 2 ef,g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024 r. poz. 475),

e § 73 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 22 maja 2014r. w sprawie szczegdélowych
warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r., poz. 667),

e Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023
r.poz.702),

e Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2023 r., poz. 1610),

e Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

e Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/9 z dnia 24.12.2013r.)

Cze¢sé A Dane pracodawcy (wypetnia wnioskodawca):

(nazwa i adres siedziby wnioskodawcy)

1/lub Imi¢ 1 Nazwisko Pracodawcy

Telefon i adres e-mail

Miejsce prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Numer identyfikacyjny REGON

Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD

Wielko$¢ przedsigbiorcy: Mikro o Maty o Sredni o Inny o
Liczba os6b zatrudnionych w przeliczeniu na pelny etat: ...,
Informacja o osobie/ach uprawnionej/ych do podpisania umowy (zgodnie z dokumentem

rejestrowym lub zatagczonym do wniosku petnomocnictwem)

(imie i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-mail)

Dane osoby upowaznionej do kontaktu z urzedem

(imie i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-mail)



Czes¢ B Informacje dotyczgce potrzeb szkoleniowych pracodawcy:
Nazwa, zakres lub tematyka szkolenia ...

Preferowany organizator, termin i miejsce realizacji szkolenia ( wskazana firma
szkoleniowa bedzie uwzgledniona w przeprowadzonym rozeznaniu ofertowym jezeli tylko
posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych Wojewddzkiego Urzedu Pracy)

Oswiadczam, ze:

Jestem pracodawca w rozumieniu definicji zawartej w art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy tzn. pracodawca - oznacza to jednostke organizacyjna,
chociazby nie posiadala osobowosci prawnej, a takze osobe fizyczna, jezeli zatrudniajg one co
najmniej jednego pracownika®.

Swiadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych o§wiadczen
wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17
z dnia 04 stycznia 2024 r. o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne
z prawda.

1 Nie jest pracodawca osoba prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg niezatrudniajgca zadnego pracownika.

Data i podpis wnioskodawcy



Do wniosku pracodawca dotacza:

1.

Zobowigzanie 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.

Dokumenty potwierdzajace prawng forme istnienia pracodawcy lub przedsigbiorcy:
saktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalno$ci Gospodarczej,
*wydruk z KRS lub inny dokument powotujacy jednostke.

*kserokopia umowy spoéiki cywilnej potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem (dot. tylko
spotek cywilnych)

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (Dz. U.
z 2014r., poz. 1543)

Zaswiadczenia lub o$wiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktorym mowa
w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 poz.702.)

W przypadku gdy pracodawce lub przedsigbiorce reprezentuje pelnomocnik, do
wniosku musi by¢ zalgczone petnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsigbiorcy. Pelnomocnictwo
nalezy przedtozy¢ w oryginale, notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzone;j
za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg lub osoby udzielajace petnomocnictwa, tj. osobe
lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsigbiorcy. Podpis lub
podpisy o0so6b uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu
pracodawcy lub przedsigbiorcy (reprezentacji) musza by¢ czytelne lub opisane
pieczatkami imiennymi.

Whioski o przeszkolenie 0s6b bezrobotnych pod potrzeby pracodawcy w ramach umowy trojstronnej sg rozpatrywane

zgodnie z kolejnoscia ich wptywu w terminie 7 dni od dnia ztoZenia

W przypadku ztozenia wniosku nieprawidtowo wypelionego lub niekompletnego zostanie wyznaczy pracodawcy 7 dniowy

termin na uzupekienie wniosku.



Zakacznik nr 1

................................ Siemianowice Slaskie, dnia...............

(pieczqtka firmy)

Powiatowego Urzedu Pracy
w Siemianowicach Slaskich

Zobowiazanie pracodawcy do zatrudnienia bezrobotnego po szkoleniu

e Y 5P

zamieSzKatego/te) .. ..o

W CharaKterZe ...t e e
(nazwa stanowiska pracy)

PO UKONCZENTU SZKOIENIA: ...\t e e e e e e
(nazwa kierunku szkolenia)

NAOKIES ..ot miesiecy

(co najmniej 6 miesiecy)

(pieczec i podpis pracodawcy



...................................................... Zatacznik nr 2

Nazwa podmiotu skladajqcego oswiadczenie

OSWIADCZENIA

Niniejsze o$wiadczenia sktadam pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1-3 i § 6 ustawy
z dnia 6.06.1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z dnia 04 stycznia 2024 r. poz. 17) za falszywe zeznania.

Oswiadczam, ze: 0 wlasciwe zaznaczy¢

1) oNie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

o Zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom lub optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

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

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

3) o Otrzymalem(lam) pomoc publiczng w ciagu 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.**

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

4) Prowadze:

O dzialalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepisOw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przez
okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (do tego okresu nie wlicza si¢
okresu zawieszenia dzialalnosci gospodarczej),

O dziatalno$¢ w formie niepublicznej szkoty lub niepublicznego przedszkola na podstawie Ustawy
zdnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty przez okres 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku;

5) o Nie bylem/am karany/a za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w okresie 2 lat
przed dniem ztozenia wniosku, w rozumieniu ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2024
poz. 17 lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnos$ci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary (Dz.U. z 2023 poz. 659).

o Bylem/am karany/a za przestgpstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w okresie 2 lat przed
dniem ztoZenia wniosku, w rozumieniu ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2024 poz.
17) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnos$ci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz.U. z 2023 poz. 659.) wniosku.



8) Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Staro$cie przystuguje prawo do weryfikacji wiarygodno$ci danych
zamieszczonych we wniosku oraz zobowiazuj¢ si¢ na wezwanie przedlozy¢ niezbedne dokumenty i
oswiadczenia.

6) Jest mi wiadome, ze wniosek o przeszkolenie 0s6b bezrobotnych pod potrzeby pracodawcy w ramach
umowy trojstronnej stanowi pomoc w ramach zasady de minimis.

7) Skierowany bezrobotny zostanie zatrudniony przeze mnie na podstawie umowy o prac¢ na okres
minimum 6 miesigcy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz otrzyma wszelkie uprawnienia wynikajace
Z przepisOw prawa pracy i z tytutu ubezpieczen spotecznych.

Prawdziwo$¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Data i podpis podmiotu lub osob

uprawnionych do reprezentowania podmiotow

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

1. Wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktérym 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. Oswiadczenia o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikujacych sie¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis;

3. Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - Zatacznik
nr3:



