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REGULAMIN ODBYWANIA SUBSYDIOWANEGO ZATRUDNIENIA W PROJEKCIE „PRACOWNICY 30+. PROGRAM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ MIESZKAŃCÓW OBSZARU METROPOLITALNEGO I”
§ 1

Definicje związane z Regulaminem

1. Projekt - projekt pod nazwą: „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego I”, nr projektu RPPM.05.02.01-22-0010/17 realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego 2014-2020, Oś Priorytetowa 5 – Zatrudnienie, Działanie 5.2. Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy, Poddziałanie 5.2.1 Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy – mechanizm ZIT, współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

2. Zatrudnienie subsydiowane – forma pomocy finansowej dla pracodawcy (Podmiotu) stanowiąca zachętę do zatrudnienia, zakładająca redukcję kosztów ponoszonych przez niego na zatrudnienie pracowników zgodnie z art. 32 i 33 rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L 187 z 26 czerwca 2014 r., str. 1, z późn. zm.) oraz zgodnie z rozporządzeniem 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 grudnia 2013 r., str. 1).

3. Podmiot – przedsiębiorca/beneficjent pomocy de minimis prowadzący działalność gospodarczą, 
bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc 
de minimis na subsydiowanie zatrudnienie pracowników.

4. Realizator projektu - Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Gdańsku, ul. Al. Gen. Józefa Hallera 16/18, 80-426 Gdańsk, będące podmiotem realizującym z ramienia Projektodawcy Gminy Miasta Gdańska.
5. Uczestnik/czka projektu – osoba zakwalifikowana do udziału w projekcie, spełniająca kryteria określone w Regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie.
§ 2

Postanowienia ogólne 

1. Subsydiowane zatrudnienie jest organizowane w ramach projektu pt. „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego I realizowanego przez Gminę Miasta Gdańska w partnerstwie z Gminą Pruszcz Gdański. 
2. W ramach projektu pomoc udzielana na subsydiowanie zatrudnienia stanowić będzie pomoc de minimis udzielaną zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2.07.2015 w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z EFS na lata 2014–2020.

3. W ramach pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia do Podmiotu może zostać skierowana osoba, która jest Uczestnikiem projektu oraz która znajduje się w szczególnie niekorzystnej sytuacji, bardzo niekorzystne sytuacji, jest osobą niepełnosprawną lub należy do innej kategorii pracowników zgodnie z § 10. 1 Rozporządzenia.

4. Pomoc de minimis może być udzielana przedsiębiorcy działającemu we wszystkich sektorach, z wyłączeniem przypadków, o których mowa w art. 1 ust. 1 rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013.
5. W ramach projektu przewidziano zorganizowanie subsydiowanego zatrudnienia dla 16 Uczestników/czek projektu. Realizator projektu dopuszcza możliwość zwiększenia lub zmniejszenia liczby Uczestników/czek projektu objętych subsydiowanym zatrudnieniem po wcześniejszym uzyskaniu zgody Instytucji Pośredniczącej.
8. Pomiędzy Realizatorem projektu a Podmiotem zawierana jest Umowa w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia określająca prawa i obowiązki stron, która stanowi załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
§ 3
Przeznaczenie pomocy de minimis

1. Pomoc na subsydiowanie zatrudnienia może być przeznaczona na pokrycie ponoszonych przez Podmiot wydatków związanych z kosztami wynagrodzenia pracownika – Uczestnika/czki projektu, na które składają się wynagrodzenie brutto oraz opłacane od wynagrodzenia obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne w okresie do 6 miesięcy.
2. Maksymalna kwota refundacji wynosi do 2 500,00 zł miesięcznie na pracownika – Uczestnika/czkę projektu zgodnie z aktualnym wnioskiem o dofinansowanie projektu. Kwota przekazywana będzie na konto Podmiotu.

3. W przypadku realizacji subsydiowanego zatrudnienia w ramach pomocy de minimis, pomoc może być udzielona na pokrycie do 100% kosztów kwalifikowanych.

§ 4
Podmioty uprawnione do składania wniosków na subsydiowanie zatrudnienia
1. Z wnioskiem w ramach pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia, może wystąpić Podmiot prowadzący działalność gospodarczą, spełniający następujące kryteria: 

a) u którego utworzone miejsce pracy stanowić będzie wzrost netto liczby pracowników w porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy, a w przypadku gdy utworzone miejsce pracy nie stanowi wzrostu netto liczby pracowników zatrudnionych u danego podmiotu, utworzone miejsce pracy zostało zwolnione w następstwie dobrowolnego rozwiązania stosunku pracy, przejścia na rentę z tytułu niezdolności do pracy, przejścia na emeryturę z tytułu osiągnięcia wieku emerytalnego, dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub rozwiązania stosunku pracy z powodu naruszenia przez pracownika obowiązków pracowniczych;
b) który nie prowadzi działalności w następujących sektorach gospodarki: 

· rybołówstwa i akwakultury, objętym rozporządzeniem Rady (WE) nr  104/2000;
· wspierających produkcję podstawową produktów rolnych;
· wspierających przetwarzanie i wprowadzanie do obrotu produktów rolnych w następujących przypadkach: 

· kiedy wysokość pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub ilości takich produktów nabytych od producentów podstawowych lub wprowadzonych na rynek przez przedsiębiorstwa objęte pomocą;
· kiedy przyznanie pomocy zależy od faktu przekazania jej w części lub 
w całości producentom podstawowym.
· który nie prowadzi działalności związanej z wywozem do państw trzecich lub państw członkowskich, tzn. pomocy bezpośrednio związanej z ilością wywożonych produktów, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami bieżącymi związanymi z prowadzeniem działalności wywozowej;
· który nie prowadzi działalności, która jest uwarunkowana pierwszeństwem korzystania z towarów krajowych w stosunku do towarów sprowadzanych z zagranicy.

§ 5
Zwrot pomocy de minimis

1. Podmiot zobowiązany jest zwrócić całość uzyskanej pomocy wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zaległości podatkowych od dnia udzielenia pomocy, w przypadku niedotrzymania z przyczyn leżących po stronie Podmiotu, warunków dotyczących udzielania pomocy na subsydiowanie zatrudnienia, w tym:
a) nieutrzymania okresu zatrudnienia, określonego w § 2 pkt.1 niniejszego regulaminu,
b) nieutrzymania wzrostu netto liczby pracowników w Podmiocie przez okres trwania umowy,
c) przekroczenia intensywności udzielonej pomocy de minimis określonej w Rozporządzeniu 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,

d) naruszenia innych warunków umowy.
2. Podmiot nie ma obowiązku zwrotu udzielonej pomocy w sytuacji gdy okres zatrudnienie wskazany w Umowie w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia zostanie skrócony z powodu wypowiedzenia umowy o pracę z Uczestnikiem/czką projektu z powodu naruszenia przez niego/nią obowiązków pracowniczych.
3. Jeżeli pracownik sam złoży wypowiedzenie umowy o pracę/ prośbę o rozwiązanie umowy za porozumieniem stron, koszty poniesione na rzecz tego pracownika są kwalifikowalne do momentu zakończenia stosunku pracy. 
4. W sytuacjach opisanej w pkt. 2 i 3 Podmiot nie ma obowiązku zatrudniania nowego pracownika na zwolnione stanowisko, gdyż subsydiowanie jest bezpośrednio powiązane z wynagrodzeniem danego pracownika (w momencie zaprzestania wypłaty wynagrodzenia Podmiot przestaje ponosić koszty kwalifikowane). Jednakże Podmiot może za zgodą Realizatora projektu na miejsce pracownika, który zrezygnował z pracy lub został zwolniony za naruszenie obowiązków pracowniczych, zatrudnić kolejną osobę (Uczestnika/czkę Projektu). Zatrudnienie przez Realizatora projektu kolejnej osoby wymaga zawarcia aneksu do niniejszej Umowy.
§ 6
Składanie wniosków

1. Podmiot składa do Realizatora projektu Wniosek o zorganizowanie subsydiowanego zatrudnienia wg wzoru dokumentu stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu dostępnego na stronie internetowej projektu www.ckziu1.gda.pl/projekty/30plus oraz w Biurze projektu Al. Gen. Józefa Hallera 16/18, 80-426 Gdańsk, wraz z wymaganymi załącznikami. 
2. Wnioski są przyjmowane i weryfikowane na bieżąco w godzinach otwarcia Biura, tj. od 8.00 do 16.00 osobiście lub za pośrednictwem poczty. 

3. Wybór podmiotów odbywa się w sposób ciągły do wyczerpania limitu miejsc. 
4. Przed złożeniem Wniosku o zorganizowanie subsydiowanego zatrudnienia Podmiot ma obowiązek zapoznania się ze wzorem Umowy w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia, stanowiącym załącznik nr 2 do Regulaminu.
§ 7
Zawarcie umowy
1. Warunkiem zawarcia Umowy w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia jest dostarczenie kserokopii umowy o pracę z uczestnikiem projektu zawartej na okres do 6 miesięcy, przy czym Realizator Projektu zwracał będzie Podmiotowi koszty poniesione na wynagrodzenie pracownika, na które składają się wynagrodzenie brutto oraz opłacane od wynagrodzenia obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne, będące kosztem Podmiotu z tytułu zatrudnienia Uczestnika projektu przez dany okres w kwocie wskazanej w § 3 ust. 2.

2. Umowa w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowane zatrudnienie może zostać zawarta z Podmiotami, które zatrudnią Uczestników/czki projektu zgodnie z informacjami dotyczącymi: wykształcenia, stażu pracy/ praktyk oraz kwalifikacjami oferowanego miejsca pracy określonymi we Wnioski o udzielenie pomocy de minimis na subsydiowane zatrudnienie.
3. Umowa w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowane zatrudnienie może zostać zawarta z Podmiotami, które zadeklarowały we wniosku zatrudnienie Uczestnika/czki projektu przez okres minimum 3 miesięcy po zakończeniu okresu subsydiowania zatrudnienia na umowę o pracę.
4. Umowa z Podmiotem podpisywana jest przez Realizatora projektu po przedstawieniu badań lekarskich i wyłącznie w przypadku braku przeciwwskazań do wykonywania pracy na stanowisku określonym przez Podmiot.
5. Umowa z Podmiotem podpisywana jest przez Realizatora projektu po przedstawieniu kopii Karty szkolenia wstępnego w dziedzinie BHP. Podmiot składa ten dokument Realizatorowi projektu w ciągu 7 dni od dnia podpisania umowy z pracownikiem.

§ 8
Prawa i obowiązki Podmiotu, który otrzymał pomoc de minimis na subsydiowanie zatrudnienie
1. Podmiot zobowiązany jest do:
a) zatrudnienia osoby przez wymagany okres do 6 miesięcy objęty refundacją kosztów zatrudnienia do wysokości ustalonej w umowie oraz okres 3 miesięcy po zakończeniu refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne;
b) zapewnić Uczestnikowi/czce projektu warunki pracy zgodne z przepisami BHP oraz p.poż.

c) poniesienia kosztów badań lekarskich Uczestnika/czki projektu w celu uzyskania informacji o braku przeciwwskazań do pracy na danym stanowisku pracy;
d) Przeszkolenia Uczestnika/czkę projektu w zakresie BHP/ p.poż na zasadach przewidzianych w Kodeksie Pracy oraz przedłożenia kopii Karty szkolenia wstępnego w dziedzinie BHP pracownika – Uczestnika/czki projektu.

e) przekazania Realizatorowi projektu kopii umowy o pracę zawartej z Uczestnikiem/czką projektu od dnia jego/jej zatrudnienia w terminie 7 dni od dnia jego/jej zatrudnienia pod rygorem rozwiązania umowy w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia z winy Podmiotu.

f) przedkładania wniosku o zwrot kosztów związanych z zatrudnieniem Uczestnika/czki projektu w ramach zatrudnienia subsydiowanego, stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszego regulaminu wraz z wymaganymi załącznikami, tj.: kopii: potwierdzenia dokonania wypłaty na rzecz pracownika, potwierdzenia przelewu do ZUS i Urzędu Skarbowego, listy płac, druków ZUS RCA, druku RSA, zwolnień lekarskich, na koniec okresu rozliczeniowego wskazanego w umowie w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia stanowiącej załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu;
g) niezwłocznego przekazywania Realizatorowi Projektu informacji niezbędnych dla oceny prawidłowości realizacji zatrudnienia subsydiowanego, monitoringu i wykonywania obowiązków sprawozdawczych uregulowanych odrębnymi przepisami.

h) niezwłocznego przekazywania Realizatorowi Projektu wszelkich zmian danych firmy dotyczących m.in. adresu, osób reprezentujących.

i) przechowywania dokumentacji związanej z umową przez okres wynikający z Ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych

j) pisemnego poinformowania Realizatora projektu o miejscu archiwizacji dokumentów związanych z otrzymaną pomocą de minimis w przypadku zawieszenia lub zaprzestania działalności oraz zmiany miejsca archiwizacji dokumentów.
k) każdorazowego, niezwłocznego informowania Realizatora projektu o przypadkach wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z Uczestnikiem/czką projektu i przekazania do Realizatora projektu kopii świadectwa pracy w ciągu 7 dni licząc od dnia rozwiązania umowy;
l) zwrotu udzielonej pomocy, zgodnie z § 5 ust. 1 niniejszego regulaminu.
§ 9
Prawa i obowiązki Realizatora Projektu 
1. Realizator Projektu zobowiązuje się do refundacji kosztów poniesionych na wynagrodzenie pracownika – Uczestnika/czkę projektu, na które składają się wynagrodzenie brutto oraz opłacane od wynagrodzenia obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne w wysokości ustalonej w umowie w terminie do 14 dni od momentu wpływu do Realizatora projektu prawidłowo wypełnionego i poprawnie złożonego Wniosku o zwrot poniesionych kosztów związanych z zatrudnieniem uczestnika/czki projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego I” wraz z wszystkimi załącznikami niezbędnymi do wyliczenia kwoty zwrotu, pod warunkiem dostępności środków finansowych na koncie projektu. W przypadku niepełnych miesięcy/ nieuzasadnionej nieobecności Uczestnika/czki projektu wynagrodzenie liczone jest proporcjonalnie, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
2. W przypadku nieprzepracowania przez Uczestnika/czkę projektu pełnego miesiąca, refundacji podlegać będzie kwota proporcjonalna do liczby dni przepracowanych w stosunku do pełnego miesiąca i refundacja obejmuje okres przepracowany.

3. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wizytacji monitorująco – sprawdzającej w siedzibie Podmiotu i miejscu wykonywania zatrudnienia subsydiowanego przez Uczestnika/czkę projektu w zakresie przestrzegania przez Podmiot obowiązków wynikających z niniejszej umowy. 

4. Realizator projektu wyda Podmiotowi zaświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w dniu jej udzielenia.

5. Refundacja nie może przekroczyć wysokości kosztów poniesionych przez Podmiot na wynagrodzenie i składki na ubezpieczenie społeczne za dany miesiąc.

6. W przypadku gdy za dany miesiąc objęty refundacją Podmiot nie poniesie żadnych kosztów wynagrodzenia oraz składek na ubezpieczenie społeczne z tytułu zatrudnienia Uczestnika/czki projektu, refundacja nie zostanie wypłacona przez Realizatora Projektu.

7. Przekazanie należnych z tytułu refundacji kwot następuje przelewem na rachunek bankowy Podmiotu pod warunkiem posiadania środków finansowych na rachunku bankowym Realizatora Projektu. Podmiotowi nie przysługują żadne roszczenia związane z opóźnieniem wypłaty refundacji, które wynikają z opóźnień w przekazywaniu  przez  Instytucję Pośredniczącą środków na realizację projektu.

8. W przypadku niezdolności zatrudnionego/ej Uczestnika/czki projektu do pracy przez część miesiąca lub wskutek choroby trwającej łącznie do 33 dni w ciągu roku kalendarzowego (w przypadku Uczestnika/czki powyżej 50 roku życia do 14 dni w ciągu roku kalendarzowego) refundacja przysługuje w wysokości określonej w umowie, o ile Podmiot pomimo niezdolności pracownika do pracy i tak poniósł koszty wynagrodzenia w ww. wysokości. Jeżeli pracodawca poniósł niższe koszty niż określone w umowie, kwota refundacji przysługuje w wysokości faktycznie poniesionych kosztów.

9. Za okres niezdolności Uczestnika/czki projektu do pracy wskutek choroby trwającej łącznie powyżej 33 dni w ciągu roku kalendarzowego (w przypadku Uczestnika/czki powyżej 50 roku życia powyżej 14 dni w ciągu roku kalendarzowego) lub urlopu bezpłatnego lub opieki nad chorym dzieckiem/członkiem rodziny refundacja nie przysługuje.

§ 10
Obowiązki Uczestnika/czki projektu objętego subsydiowanym zatrudnieniem

1. Uczestnik/czka projektu zobowiązuje się do:

a) podjęcia zatrudnienia subsydiowanego we wskazanym terminie i miejscu wykonywania;

b) sumiennego i starannego wykonywania zadań i obowiązków osoby zatrudnionej, stosowania się do poleceń Podmiotu i upoważnionych przez niego osób, jeżeli nie są sprzeczne z przepisami prawa;
c) przestrzegania ustalonego czasu pracy oraz regulaminu pracy i porządku obowiązującego u Podmiotu;
d) przestrzegania przepisów i zasad obowiązujących u Podmiotu, w szczególności zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych;
e) dbania o dobro zakładu pracy oraz zachowania w tajemnicy informacji, których ujawnienie mogłoby narazić podmiot na szkodę;
f) pisemnego poinformowania Realizatora projektu o wszelkich przeszkodach uniemożliwiających kontynuację zatrudnienia a w przypadku rozwiązania umowy o pracę dostarczenia Realizatorowi projektu stosowanego oświadczenia w ciągu 3 dni od daty zaistnienia tego faktu;
g) utrzymywania stałego kontaktu z Realizatorem projektu,

h) złożenia oświadczenia dotyczącego kontynuowania zatrudnienia po okresie objętym subsydiowaniem zgodnie z załącznikiem nr 4 do niniejszego Regulaminu, w terminie 7 dni od rozpoczęcia zatrudnienia objętego subsydiowaniem.
§ 11
Postanowienia końcowe

1. Zmianie mogą ulec te zapisy Regulaminu, które są regulowane postanowieniami prawa w przypadku jego modyfikacji lub zmiany interpretacji. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu Cywilnego. 

3. Regulamin odbywania subsydiowanego zatrudnienia obowiązuje od dnia publikacji na stronie internetowej projektu.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Realizator Projektu.
5. Realizator projektu zastrzega sobie możliwość wprowadzania zmian w Regulaminie. Wszelkie zmiany w Regulaminie wprowadzane będą w formie pisemnej oraz publikowane na stronie internetowej.
Załączniki:

Załącznik nr 1 - Wniosek o udzielenie pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia w ramach projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego I”.
Załącznik nr 2 – Umowa w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia w ramach projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego I”.
Załącznik nr 3 – Wniosek o zwrot poniesionych kosztów związanych z zatrudnieniem uczestnika/czki projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego I” w ramach zatrudnienia subsydiowanego.
Załącznik nr 4 – Oświadczenie Uczestnika/czki dotyczące kontynuowania zatrudnienia po okresie objętym subsydiowaniem w ramach projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego I”.
Załącznik nr 5 – Zaświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.
WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS NA SUBSYDIOWANIE ZATRUDNIENIA 
W RAMACH PROJEKTU „PRACOWNICY 30+. PROGRAM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ MIESZKAŃCÓW OBSZARU METROPOLITALNEGO I”

NR ………………………….. (nadaje biuro Projektu)
Na zasadach określonych w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 02.07.2015 w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych                      z EFS na lata 2014 –2020.

	DANE PODMIOTU

	Pełna nazwa 

podmiotu
	
	Adres (ulica, numer, miejscowość, 

kod pocztowy)
	

	NIP
	
	REGON
	

	Osoba do 

kontaktu
	
	Telefon

e-mail
	


	STAN ZATRUDNIENIA 

	Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku (średnia z ostatnich 12 miesięcy)
	

	Utworzone miejsce pracy
	□ będzie stanowić będzie wzrost netto liczby pracowników w porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy

	
	□ nie będzie stanowić będzie  wzrost netto liczby pracowników w porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy i zostało zwolnione w następstwie :
	□  dobrowolnego rozwiązania stosunku pracy

	
	
	□  przejścia na rentę z tytułu niezdolności do pracy

	
	
	□  przejścia na emeryturę z tytułu osiągnięcia wieku emerytalnego

	
	
	□  dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy 

	
	
	□  rozwiązania stosunku pracy z powodu naruszenia przez pracownika obowiązków pracowniczych


	INFORMACJA NA TEMAT OFEROWANEGO MIEJSCA PRACY

	Nazwa stanowiska pracy:

	Opis stanowiska:



	Wymagany poziom i kierunek wykształcenia:

	Staż pracy/praktyka: 

	Wymagane kwalifikacje: 


	PROPONOWANE WARUNKI PRACY:

	Wymiar czasu pracy:                □   1 etat

	Zmianowość:                             □   TAK                    □  NIE



	Godziny pracy:



	Termin rozpoczęcia pracy:



	Miejsce wykonywania pracy:



	Wynagrodzenie miesięczne brutto + składki

(z uwzględnieniem wnioskowanej refundacji) 

	Deklarowany okres zatrudnienia po ustaniu zatrudnienia subsydiowanego (termin/ liczba miesięcy):




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


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

data
pieczęć i podpis osoby upoważnionej                                                            do reprezentowania Podmiotu

Załączniki:

1. Wypełnione i podpisane oświadczenie.

2. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis.

3. Zaświadczenie/a o pomocy de minimis (zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. (poz. 1550).

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, (zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. (poz. 1543).

5. Dokument poświadczający formę prawną firmy (CEIDG/ KRS).
Załącznik nr 1 do wniosku o udzielenie pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a


imię i nazwisko

reprezentujący/a 


pełna nazwa i adres przedsiębiorcy

Oświadczam, że:
1. Spełniam/nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis /Dz. UE L 352/1 z 24.12.2013/.

2. Otrzymałem(am) /nie otrzymałem(am)* pomoc przeznaczoną na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiegam się o pomoc de minimis. 

3. Nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej taką pomoc za niezgodną z prawem oraz z rynkiem wewnętrznym. 

	……………………………………………………
	
	……………………………………………………………………

	miejscowość i data 
	
	pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania podmiotu


Załącznik nr 2  do wniosku o udzielenie pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia
	……………………………………………………
	
	………………………………………………………

	Pieczęć Podmiotu
	
	Miejscowość, Data

	……………………………………………………………
	
	

	Nazwa Podmiotu
	
	

	……………………………………………………………

……………………………………………………………
	
	

	Adres Podmiotu
	
	


OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go dwa lata kalendarzowe nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc de minimis.

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

	……………………………………………………
	
	……………………………………………………………………

	miejscowość i data 
	
	pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania podmiotu


KARTA OCENY FORMALNEJ 
Wypełnia Biuro Projektu
	Spełnienie kryteriów formalnych

	Wniosek jest wypełniony i kompletny:


	( TAK
	( NIE 

	
	Data


	Podpis

	Sprawdził pod względem finansowym:

Ekspert ds. Księgowo-kadrowych
	
	

	Sprawdził pod względem formalnym:

Specjalista ds. Organizacji Stażu i Zatrudnienia Subsydiowanego
	
	

	Sprawdził pod względem merytorycznym:

Kierownik Projektu
	
	


Wniosek o udzielenie pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia:

□  zostaje rozpatrzony pozytywnie 

□  zostaje rozpatrzony negatywnie
Zatwierdzam:

……………………………………………..

Dyrektor

……………………………………………..

Miejscowość, data

UMOWA W SPRAWIE UDZIELENIA POMOCY DE MINIMIS NA SUBSYDIOWANIE ZATRUDNIENIE 
W RAMACH PROJEKTU „PRACOWNICY 30+. PROGRAM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ MIESZKAŃCÓW OBSZARU METROPOLITALNEGO I”

NR …………………..

zawarta w dniu ……………. 2018 r. pomiędzy: 
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Gdańsku, z siedzibą przy Al. Gen. Józefa Hallera 16/18, 80-426 Gdańsk, pełniącego funkcję Podmiotu realizującego Projekt z ramienia Wnioskodawcy – Gminy Miasta Gdańska, reprezentowanym przez Dyrektora Dariusza Różyckiego, zwane w dalszej części umowy Realizatorem Projektu, 

a
(Nazwa Podmiotu)

(Adres Podmiotu)

NIP 
 REGON 


reprezentowanym przez …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



(Imię, nazwisko oraz stanowisko/funkcja)

zwana w dalszej części umowy Podmiotem.

§ 1

Postanowienia ogóle 
1. Umowa w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia zostaje zawarta w ramach projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji mieszkańców obszaru metropolitalnego I”, numer RPPM.05.02.01-22-0010/17 realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego 2014-2020, Oś Priorytetowa 5 – Zatrudnienie, Działanie 5.2. Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy, Poddziałanie 5.2.1 Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy – mechanizm ZIT, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Przedmiotem umowy jest określenie zasad rozliczenia kosztów wynagrodzenia pracownika, na które składają się wynagrodzenie brutto oraz opłacane od wynagrodzenia obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne, Uczestnika/czki projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji mieszkańców obszaru metropolitalnego I”, numer RPPM.05.02.01-22-0010/17 pomiędzy Realizatorem projektu a Podmiotem w ramach subsydiowanego zatrudnienia na zasadach określonych w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 02.07.2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z EFS na lata 2014–2020. 

3. Podmiot zatrudnia Uczestnika/czkę projektu:

Pana/Panią
PESEL 


zamieszkałego/łą


w wymiarze czasu pracy
, na stanowisku: 


4. Uczestnik/czka projektu będzie posiadał/a wskazane w złożonym przed Podmiot Wniosku o udzielenie pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienie w ramach projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji mieszkańców obszaru metropolitalnego I”: wykształcenie, staż pracy/ praktyk oraz kwalifikacje.

5. Podmiot zatrudni Uczestnika/czkę projektu w okresie od dnia …………………….. (dzień – miesiąc – rok) do dnia ………………… (dzień – miesiąc – rok) (do 6 miesięcy).

6. W okresie wskazanym w pkt. 5 Realizator projektu będzie zwracał Podmiotowi koszty poniesione na wynagrodzenie brutto oraz opłacane od wynagrodzenia obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne przez okres do 6 miesięcy, będące kosztem Podmiotu z tytułu zatrudnienia Uczestnika/czki projektu w ramach zatrudnienia subsydiowanego. 

7. Do kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą de minimis na subsydiowanie zatrudnienia pracownika zalicza się ponoszone przez Podmiot w okresie do 6 miesięcy koszty płac nowych pracowników będących Uczestnikami/czkami projektu, na które składają się wynagrodzenie brutto oraz opłacane od wynagrodzenia obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne będącymi kosztem Podmiotu z tytułu zatrudnienia Uczestnika/czki projektu.

8. Intensywność pomocy de minimis udzielonej w ramach niniejszej umowy wynosi 100% kosztów kwalifikowanych.

9. Ustala się okres rozliczeniowy … (1 miesiąc/ 2 miesiące/ 3 miesiące/ 6 miesięcy).

§ 2

Prawa i obowiązki Podmiotu
1. Podmiot zobowiązuje się:
a) zawrzeć z Uczestnikiem/czką projektu umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy na okres do 6 miesięcy objętych refundacją oraz okres 3 miesięcy po zakończeniu refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne.

b) zapewnić Uczestnikowi/czce projektu warunki pracy zgodne z przepisami BHP oraz p.poż.

c) ponieść koszt badań lekarskich Uczestnika/czki projektu w celu uzyskania informacji o braku przeciwwskazań do podjęcia pracy na danym stanowisku.

d) Przeszkolić Uczestnika/czkę projektu w zakresie BHP/ p.poż na zasadach przewidzianych w Kodeksie Pracy oraz przedłożyć kopię Karty szkolenia wstępnego w dziedzinie BHP pracownika – Uczestnika/czki projektu.

e) przekazać do Realizatora projektu kopię umowy o pracę zawartej z Uczestnikiem/czką projektu w terminie 7 dni od dnia jego/jej zatrudnienia pod rygorem rozwiązania niniejszej umowy z winy Podmiotu.

f) przedłożyć wniosek o zwrot kosztów poniesionych na wynagrodzenie brutto oraz opłacane od wynagrodzenia obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne za Uczestnika/czkę projektu w terminie 7 dni po zakończeniu okresu rozliczeniowego, którego refundacja dotyczy wraz z wymaganymi załącznikami, tj.: kopii: potwierdzenia dokonania wypłaty na rzecz pracownika, potwierdzenia przelewu do ZUS i Urzędu Skarbowego, listy płac, druków ZUS RCA, druku RSA, zwolnień lekarskich.

g) niezwłocznie przekazywać Realizatorowi Projektu informacje niezbędne dla oceny prawidłowości realizacji zatrudnienia subsydiowanego, monitoringu i wykonywania obowiązków sprawozdawczych uregulowanych odrębnymi przepisami.

h) niezwłocznie przekazywać Realizatorowi Projektu wszelkie zmiany danych firmy dotyczące m.in. adresu, osób reprezentujących.

i) przechowywać dokumentację związaną z umową przez okres wynikający z Ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych.

j) pisemnie poinformować Realizatora projektu o miejscu archiwizacji dokumentów związanych z otrzymaną pomocą de minimis w przypadku zawieszenia lub zaprzestania działalności oraz zmiany miejsca archiwizacji dokumentów.

k) każdorazowego, niezwłocznie informować Realizatora projektu o przypadkach wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z Uczestnikiem/czką projektu i przekazać do Realizatora projektu kopii świadectwa pracy w ciągu 7 dni licząc od dnia rozwiązania umowy.

l) do zwrotu udzielonej pomocy, zgodnie z § 5 ust. 1 Regulaminu odbywania subsydiowanego zatrudnienia w projekcie „Pracownicy 30+. Program aktywizacji mieszkańców obszaru metropolitalnego I” oraz zgodnie z § 4 ust. 2 niniejszej umowy.

§ 3

Prawa i obowiązki Realizatora Projektu
1. Realizator projektu zobowiązuje się do refundowania kosztów wynagrodzenia pracownika - Uczestnika/czkę projektu, na które składają się wynagrodzenie brutto oraz opłacane od wynagrodzenia obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne przez okres wymieniony w § 1 pkt. 5.

2. Refundacja kosztów wynagrodzenia nastąpi w formie przelewu bankowego, na konto wskazane przez Podmiot: …… w wysokości …… (miesięcznie/ za 2 miesiące/ za 3 miesiące/ za 6 miesięcy), słownie: ……… za Uczestnika/czkę projektu zatrudnionego w pełnym wymiarze czasu pracy, za pełny miesiąc zatrudnienia.

3. Refundacja kosztów wynagrodzenia nastąpi w terminie 14 dni od momentu wpływu do Realizatora projektu prawidłowo wypełnionego i kompletnego Wniosku o zwrot poniesionych kosztów związanych z zatrudnieniem uczestnika/czki projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego I” wraz z wszystkimi załącznikami niezbędnymi do wyliczenia kwoty zwrotu.

4. W przypadku niepełnych miesięcy/ nieuzasadnionej nieobecności Uczestnika/czki projektu wynagrodzenie liczone jest proporcjonalnie, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

5. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wizytacji monitorująco – sprawdzającej w siedzibie Podmiotu i miejscu wykonywania zatrudnienia subsydiowanego przez Uczestnika/czkę projektu w zakresie przestrzegania przez Podmiot obowiązków wynikających z niniejszej umowy. 

6. Realizator projektu wyda Podmiotowi zaświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w dniu jej udzielenia.

7. Refundacja nie może przekroczyć wysokości kosztów poniesionych przez Podmiot na wynagrodzenie i składki na ubezpieczenie społeczne za dany miesiąc.
8. W przypadku gdy za dany miesiąc objęty refundacją Podmiot nie poniesie żadnych kosztów wynagrodzenia oraz składek na ubezpieczenie społeczne z tytułu zatrudnienia Uczestnika/czki projektu, refundacja nie zostanie wypłacona przez Realizatora Projektu.
9. Przekazanie należnych z tytułu refundacji kwot następuje przelewem na rachunek bankowy Podmiotu pod warunkiem posiadania środków finansowych na rachunku bankowym Realizatora Projektu. Podmiotowi nie przysługują żadne roszczenia związane z opóźnieniem wypłaty refundacji, które wynikają z opóźnień w przekazywaniu  przez  Instytucję Pośredniczącą środków na realizację projektu.
10. W przypadku niezdolności zatrudnionego/ej Uczestnika/czki projektu do pracy przez część miesiąca lub wskutek choroby trwającej łącznie do 33 dni w ciągu roku kalendarzowego (w przypadku Uczestnika/czki powyżej 50 roku życia do 14 dni w ciągu roku kalendarzowego) refundacja przysługuje w wysokości określonej w umowie, o ile Podmiot pomimo niezdolności pracownika do pracy i tak poniósł koszty wynagrodzenia w ww. wysokości. Jeżeli pracodawca poniósł niższe koszty niż określone w umowie, kwota refundacji przysługuje w wysokości faktycznie poniesionych kosztów.
11. Za okres niezdolności Uczestnika/czki projektu do pracy wskutek choroby trwającej łącznie powyżej 33 dni w ciągu roku kalendarzowego (w przypadku Uczestnika/czki powyżej 50 roku życia powyżej 14 dni w ciągu roku kalendarzowego) lub urlopu bezpłatnego lub opieki nad chorym dzieckiem/członkiem rodziny refundacja nie przysługuje.
§ 4

Rozwiązanie umowy

1. Realizator projektu ma prawo do rozwiązania umowy w każdym czasie, w następujących przypadkach: 

a) nie utrzymania wzrostu netto liczby pracowników u Podmiotu przez okres trwania umowy;

b) nie utrzymania okresu zatrudnienia, określonego w § 1 pkt. 5 niniejszej umowy, a skrócenie okresu zatrudnienia nastąpiło z powodu wypowiedzenia umowy o pracę przez Podmiot z Uczestnikiem/czką projektu z powodów innych niż naruszenie obowiązków pracowniczych;

c) przekroczenia intensywności udzielonej pomocy de minimis określonej w Rozporządzeniu 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;

d) naruszenia innych warunków umowy.

2. Podmiot zobowiązany jest zwrócić całość uzyskanej pomocy wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zaległości podatkowych od dnia udzielenia pomoc, w przypadku niedotrzymania z przyczyn leżących po stronie Podmiotu, warunków dotyczących udzielenia pomocy na subsydiowanie zatrudnienia, tj.: 

a) nie utrzymania okresu zatrudnienia, określonego w § 1 pkt. 5 niniejszej umowy;

b) nie utrzymania wzrostu netto liczby pracowników u Podmiotu przez okres trwania umowy;

c) przekroczenia intensywności udzielonej pomocy de minimis określonej w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

d) naruszenia innych warunków umowy. 

3. Jeżeli Uczestnik/czka projektu sam złoży wypowiedzenie umowy o pracę/prośbę o rozwiązanie umowy za porozumieniem stron, koszty poniesione na rzecz tego pracownika są kwalifikowalne do momentu zakończenia stosunku pracy.

§ 5

Postanowienia końcowe

1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

2. Spory mogące wynikać w przyszłości na tle stosowania niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Realizatora projektu, jednakże strony umowy będą dążyć do ugodowego rozstrzygnięcia sporów. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 02.07.2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z EFS na lata 2014–2020, Rozporządzenie 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. UE L 352/1 z 24.12.2013), Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014), Kodeksu Cywilnego, Regulaminu odbywania subsydiowanego zatrudnienia w projekcie.

4. Wszystkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej, w formie aneksu.

Załączniki 
1. Kopia badań lekarskich pracownika – Uczestnika/czki projektu.
2. Kopia umowy o pracę z pracownikiem – Uczestnikiem/czką projektu.
3. Deklaracja ZUA potwierdzająca zgłoszenie pracownika – Uczestnika/czki projektu do ZUS.

4. Kopia Karty szkolenia wstępnego w dziedzinie BHP pracownika – Uczestnika/czki projektu.

5. Oświadczenie Podmiotu o niezaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz nie zaleganiu z opłacaniem podatków i opłat do Urzędu Skarbowego oraz innych opłat cywilno-prawnych.

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

	Realizator Projektu

(Pieczęć, Czytelny podpis)
	
	Podmiot

(Pieczęć, Czytelny podpis)


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

	Nazwa Podmiotu
	Miejscowość, Data

	………………………………………………………………
	

	Adres Podmiotu
	


WNIOSEK O ZWROT PONIESIONYCH KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z ZATRUDNIENIEM UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU „PRACOWNICY 30+. PROGRAM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

MIESZKAŃCÓW OBSZARU METROPOLITALNEGO I”

W RAMACH ZATRUDNIENIA SUBSYDIOWANEGO ZA MIESIĄC ..................

Stosownie do Rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 02.07.2015 w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z EFS na lata 2014-2020 zgłaszamy wniosek o zwrot poniesionych kosztów związanych z zatrudnieniem Uczestnika/czki projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego I” w ramach zatrudnienia subsydiowanego.

Wniosek dotyczy umowy w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia w ramach projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego I” numer ......................................... zawartej w dniu ..............................

	Wypełnia Podmiot

	Imię i nazwisko uczestnika/czki Projektu

(1)
	Miesiąc; Rok

(2)
	Wynagrodzenie netto

(3)
	Zaliczka na podatek (kwota)

(4)
	Składka zdrowotna (kwota)

(5)
	Składki ZUS (składki pracownika i społeczne pracodawcy)

(6)
	Łączna kwota (3+4+5+6)

(7)
	Wysokość refundacji na zatrudnienie uczestnika/czki projektu

(8)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	


	Wypełnia Podmiot

	Miesiąc/rok
	Liczba dni zatrudnienia
	Liczba dni obecności
	Liczba dni urlopu wypoczynkowego i lub okolicznościowego
	Liczba dni urlopu bezpłatnego
	Liczba dni zwolnienia lekarskiego do 14/ 33 dni w zależności od wieku uczestnika
	Liczba dni zwolnienia lekarskiego powyżej 14/ 33 dni w zależności od wieku uczestnika

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że 

· wydatki wykazane w powyższej tabeli są zgodne z deklaracją ZUS DRA, listą płac numer/ listami płac numer ……………………………………………………………... (wpisać numer listy płac) i wysokością zaliczek na podatek dochodowy.

· wydatki wykazane w powyższej tabeli zostały zapłacone.

· stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w miesiącu/ miesiącach ……….. za rok …….… wynosi …………

· nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz nie zalega z opłacaniem podatków i opłat do Urzędu Skarbowego oraz innych opłat cywilno-prawnych.

Numer konta bankowego Podmiotu:

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

Dokumenty dołączone do wniosku: 

□ Potwierdzenie dokonania wypłaty na rzecz pracownika – kopia (np. potwierdzenie przelewu)

□ Potwierdzenie przelewu do ZUS i Urzędu Skarbowego - kopia

□ Lista płac – kopia

□ Druk ZUS RCA – kopia

□ Druk RSA – kopia

□ Zwolnienia lekarskie - kopia

	……………………………………………………
	
	……………………………………………………………………

	Podpis osoby wypełniającej wniosek
	
	Podpis osoby upoważnionej po stronie Podmiotu


	Wypełnia Realizator projektu:
	Data
	Podpis

	Sprawdził pod względem finansowym:

Ekspert ds. Księgowo-kadrowych
	
	

	Sprawdził pod względem formalnym:

Specjalista ds. Organizacji Stażu i Zatrudnienia Subsydiowanego
	
	

	Sprawdził pod względem merytorycznym:

Kierownik Projektu
	
	


Wniosek o zwrot poniesionych kosztów związanych z zatrudnieniem uczestnika/czki projektu w ramach zatrudnienia subsydiowanego za miesiąc/ miesiące ..................

□   zostaje

□   nie zostaje
przyznany do wypłaty 

	……………………………………………………
	
	……………………………………………………………………

	Realizator Projektu 
	
	Data, Miejscowość


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI DOTYCZĄCE KONTYNUOWANIA ZATRUDNIENIA 

PO OKRESIE OBJĘTYM SUBSYDIOWANIEM W RAMACH PROJEKTU 

„PRACOWNICY 30+. PROGRAM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ MIESZKAŃCÓW OBSZARU METROPOLITALNEGO I”
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………………………………….

oświadczam, że będę kontynuować zatrudnienie w :

(Nazwa Podmiotu)

(Adres Podmiotu)

po okresie objętym subsydiowaniem organizowanym w ramach projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego I”
	……………………………………………………
	
	……………………………………………………………………

	Data, Miejscowość
	
	Podpis uczestnika/czki Projektu


�Zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.





Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego I
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