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  ........................................................

            
             
                                                                                               
                   (pieczęć wnioskodawcy)
W N I O S E K
O ZORGANIZOWANIE SZKOLENIA NA PODSTAWIE TRÓJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ 
Podstawa prawna:

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2017r. poz. 1065 z późn. zm).

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu
 i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. 2014r. poz. 667)

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
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Pełna nazwa wnioskodawcy lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

2. REGON (jeśli został nadany):                                                                                  NIP:

3. Adres siedziby (ulica, nr budynku, kod, miejscowość): ………………..................................................................................................................................................................................................
4. Miejsce prowadzenia działalności (jeżeli jest inne niż adres siedziby) ………………………………………………………….…........

…………………………………………………………………………………………………………………………………….….………
5. Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu …………………………………………………………………………………………….

Tel. stacjonarny: ………………………        Tel. komórkowy: …..……………..….…..          E-mail: ..………….…………….……… 
6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: ………………………………………………………….…………..…….………………….

7. Numer EKD/PKD: …………………………………………………………………………………………………………….
8. Forma prawna przedsiębiorcy: (należy zaznaczyć kod odpowiadający formie prawnej pracodawcy) *

	Wyszczególnienie
	Kod
	

	Przedsiębiorstwo państwowe
	1.A
	

	Jednoosobowa spółka skarbu państwa
	1.B
	

	Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu przepisów o gospodarce komunalnej
	1.C
	

	Spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz.U.  2017. poz. 229 z późn. zm.) 
	1.D
	

	Jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27.08.2009r. o finansach publicznych ( Dz. U. 2017r. poz. 2077 z późn. zm.)
	1.E
	

	Inna forma prawna (podać jaka)


	2
	


* Zaznaczyć właściwą pozycję znakiem  X
9.  Rodzaj prowadzonej działalności....................................................................................................................
10. Kategoria przedsiębiorstwa*  (właściwe zaznaczyć „x”)
□ mikro    □małe     □średnie    □pozostałe    ⁪ 

* Definicja kategorii przedsiębiorstwa:

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót   nie przekracza 50 milionów EUR lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.

 11. Liczba pracowników na dzień złożenia wniosku: …………………...........................................................................................
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE POTRZEB SZKOLENIOWYCH WNIOSKODAWCY:
1. 
Pożądany poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji kandydatów na szkolenie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.       Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Liczba uczestników szkolenia:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Preferowany realizator szkolenia (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………………………………………
5. Termin realizacji szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Miejsce realizacji szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                    

III. Uzasadnienie wniosku 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
POUCZENIE:

1. Wniosek może złożyć wyłącznie pracodawca. 

2. Wniosek należy składać na obowiązującym druku. 

3. Wniosek należy wypełnić czytelnie, bez użycia korektora, skreślenia zaparafować i wpisać datę dokonanej zmiany. Puste pola wniosku będą równoznaczne z określeniem „NIE DOTYCZY”. W przypadku braku miejsca w poszczególnych rubrykach należy dołączyć odrębne kartki, zaparafować i wpisać datę.
4. Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania pomocy ze środków Funduszu Pracy.
5. Rozpatrzeniu będą podlegały jedynie wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone.

6. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.

7. Finansowanie kosztów szkolenia na podstawie trójstronnej umowy szkoleniowej, stanowi pomoc de minimis lub pomoc de minimis 
w rolnictwie i rybołówstwie, o której mowa we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej oraz przepisach krajowych.   

8. Zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych  z prawdą. 

9. Zapoznałem się i w pełni akceptuję kryteria organizowania i finansowania szkoleń w 2018r.  
10. Wyrażam(-y) zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów realizacji procedury związanej z organizowaniem szkoleń zgodnie 
z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).

Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w niniejszym wniosku oraz ich zgodność ze stanem faktycznym. 

Przyjmuję do wiadomości, że dane zawarte w niniejszym wniosku zostaną uwzględnione  w umowie z PUP w Żninie 
w przypadku jej podpisania.

Zobowiązuję się do powiadomienia PUP w Żninie o wszelkich zmianach dotyczących informacji zawartych 
we wniosku.
Zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych  z prawdą zgodnie z art. 233 Ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeksu karnego (Dz.U. z 2017r., poz. 2204 z późn.zm.).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów realizacji procedury związanej 
z  organizowaniem szkolenia na podstawie trójstronnej umowy szkoleniowej zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29.08.1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r., poz. 922 z późn.zm.).

........................, dnia ............................


                     ................................................................................
    miejscowość                                                                                                                                  pieczęć i  podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej 
                                                                                                                                                                        do  reprezentowania  Wnioskodawcy 
III. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW NIEZBĘDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:
1. Oświadczenie wnioskodawcy o spełnieniu warunków niezbędnych do otrzymania wnioskowanej pomocy - załącznik nr 1.

2. Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy de minimis – załącznik nr 2.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - załącznik nr 3.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie - załącznik  
nr 4.

5. Zobowiązanie do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie na okres co najmniej 6 miesięcy w okresie do 3 miesięcy od ukończenia szkolenia lub po zdaniu egzaminu jeżeli został przeprowadzony  – Załącznik 5.

6. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu 
do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej. 

Uwaga:

Wymienione wyżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku. Wnioski będą rozpatrywane w terminie do 30 dni 
od dnia złożenia. 
Załącznik nr 1 do wniosku

OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY *

Oświadczam, że : 
I. Część dotycząca wszystkich wnioskodawców 

1. zapoznałem/am się z art. 40 ust. 2e – 2h Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2017r. poz. 1065  z późn. zm.);
2. zalegam /nie zalegam** w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 
oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

3. zalegam /nie zalegam** w dniu złożenia wniosku z opłacaniem składek do ZUS oraz podatku do US;

4. zalegam /nie zalegam** w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

5. posiadam /nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

6. byłem /nie byłem** karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U.  2017r. poz. 2204 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. 2016, poz. 1541);
7. w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem /nie zostałem*** skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty/a postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;

8. podlegam /nie podlegam** obowiązkowi zwrotu pomocy publicznej wynikającemu z wcześniejszej decyzji Komisji (UE) uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem;

9. □ jestem  / □ nie jestem*** płatnikiem podatku VAT;
10. zapoznałem się i w pełni akceptuję kryteria organizowania i finansowania szkoleń w ramach trójstronnych umów szkoleniowych w 2018r. 
II. Część dodatkowa dotycząca podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą ***

□ dotyczy Wnioskodawcy

□ nie dotyczy Wnioskodawcy  

11. prowadziłem działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej);
12. □ spełniam / □ nie spełniam / □ nie dotyczy*** warunki(-ów) rozporządzenia Komisji (UE)             Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1);
13.  □ otrzymałem  / □ nie otrzymałem*** pomoc(-y) de minimis w roku bieżącym oraz dwóch poprzedzających go  lat;
14. □ otrzymałem  / □ nie otrzymałem*** pomoc(-y) de minimis w rolnictwie/rybołówstwie w roku bieżącym oraz dwóch poprzedzających go lat;
15. □ otrzymałem  / □ nie otrzymałem*** pomoc(-y) de minimis w roku bieżącym oraz dwóch poprzedzających go lat w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą de minimis;
16. □ otrzymałem  / □ nie otrzymałem*** innej pomoc(-y) niż de minimis w roku bieżącym oraz dwóch poprzednich go lat w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.
III. Część dodatkowa dotycząca niepublicznego przedszkola  /  niepublicznej szkoły ***

□ dotyczy Wnioskodawcy

□ nie dotyczy Wnioskodawcy  

17. prowadziłem działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
18. □ spełniam / □ nie spełniam / □ nie dotyczy*** warunki(ów)  rozporządzenia Komisji (UE)             Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1); 

19. refundacja □ jest / □ nie jest*** przyznawana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty.                                                                                                                                       
IV. Część dodatkowa dotycząca osoby fizycznej lub osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, będącej posiadaczem gospodarstwa rolnego lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej (zwanej producentem rolnym) ***
                                  □ dotyczy Wnioskodawcy 
      □ nie dotyczy Wnioskodawcy 

20. □ posiadałem gospodarstwo rolne*** w rozumieniu przepisów o podatku rolnym przez okres               co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku / □ prowadziłem dział specjalny produkcji rolnej*** w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów 
o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem  złożenia wniosku;

21. w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku □ zatrudniałem(-am) /
□ nie zatrudniałem(-am)***, w każdym miesiącu , co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy;

22. □ spełniam / □ nie spełniam*** warunki(ów) rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia       18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym  (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 9);

23. □ otrzymałem  / □ nie otrzymałem*** pomoc(-y) de minimis w rolnictwie w roku bieżącym
oraz dwóch poprzedzających go lat;
24. □ otrzymałem  / □ nie otrzymałem*** pomoc(-y) de minimis w rolnictwie w roku bieżącym 
oraz dwóch poprzedzających go lat w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się 
do objęcia pomocą de minimis.
Zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych                   z prawdą zgodnie z art. 233 Ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeksu karnego (Dz.U. z 2017r., poz. 2204                  z późn.zm.).
*wypełnić w dniu złożenia wniosku                                   ……………………………………………………………………….

                                                                                                                              ( data , pieczęć i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej             

                                                                                                                                                    do reprezentowania Wnioskodawcy)              
** skreślić niewłaściwe
***  właściwe zaznaczyć „ x”

    Załącznik nr 2 do wniosku

OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY *

1.  Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat  □ otrzymałem(-am) / 
□ nie otrzymałem(-am) ** pomoc(-y) de minimis, w tym pomoc(-y) de minimis w rolnictwie 
i rybołówstwie.
W przypadku otrzymania ww. pomocy należy uzupełnić poniższą tabelę.
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	                                                                                     Razem:                              
	
	


2. Oświadczam, że □ otrzymałem(-am) / □ nie otrzymałem(-am) ** pomoc(-y) publiczną(-ej) 
w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
Zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą zgodnie z art. 233 Ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeksu karnego (Dz.U. z 2017r., poz. 2204  z późn.zm.).
* wypełnić w dniu złożenia wniosku                                       ……………………………………………………………………

                                                                                                                      ( data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej             

                                                                                                                                              do reprezentowania Wnioskodawcy)

** właściwe zaznaczyć „ x”
Załącznik nr 5
        ...........................................................                                                …………………......... dnia ……………….……
            (pieczęć firmowa pracodawcy)

D E K L A R A C J A   Z A T R U D N I E N I A

Starosta Żniński 

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy 
w Żninie

Deklaracja zatrudnienia stanowi załącznik do wniosku o zorganizowanie szkolenia na podstawie trójstronnej umowy szkoleniowej
Oświadczam, że zobowiązuję się do zatrudnienia skierowanego bezrobotnego w okresie 2 miesięcy od ukończenia szkolenia na okres  nie krótszy niż 6 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem.
Zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych                   z prawdą zgodnie z art. 233 Ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeksu karnego (Dz.U. z 2017r., poz. 2204                  z późn.zm.).
     …………………..…………..

                             (data)

                                                                                                  ...............................................................................

        



                                                                                          (  pieczęć i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej             

                                                                                                                                              do reprezentowania Wnioskodawcy)              
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