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Wniosek o udzielenie pomocy de minimis 

na subsydiowanie zatrudnienia w ramach projektu
 „Innowacyjny outplacement” 
na zasadach określonych w Rozporządzeniu 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
1. Dane Podmiotu:

	1. Pełna nazwa przedsiębiorstwa:
	

	2. Adres siedziby przedsiębiorstwa: 

ulica, numer, miejscowość, 
kod pocztowy
	

	3. Osoba do kontaktu:


	

	4. Telefon, e-mail:


	

	5. NIP:


	

	6. REGON:


	

	7. Numer PKD:


	

	8. Forma prawna:


	

	10. Forma opodatkowania:


	

	11. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej:


	

	12. Nazwa banku


	

	13. Numer konta


	

	14. Osoba upoważniona do kontaktów 
z Wnioskodawcą, telefon, e-mail, stanowisko
służbowe

	


2. Wielkość przedsiębiorstwa – definicja MŚP w rozumieniu art. 2 załącznika I do 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 („Rozporządzenie 651/2014”)

( mikroprzedsiębiorstwo

( małe przedsiębiorstwo

( średnie przedsiębiorstwo

( duże przedsiębiorstwo

3. Stan zatrudnienia z ostatnich 12 miesięcy u przedsiębiorcy będącego podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą 
	Lp.
	Miesiąc, rok
	Ogólna liczba pracowników   w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy*
	Stanowisko, na którym nastąpił spadek zatrudnienia ze wskazaniem przyczyny (jeśli dotyczy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	Średnia z ostatnich 12 miesięcy

Średnią arytmetyczną stanu zatrudnienia oblicza się sumując liczbę pracowników (zatrudnionych na podstawie umowy o pracę). Uzyskaną sumę należy podzielić przez okres 12 miesięcy.

	


*Liczba pracowników - oznacza liczbę rocznych jednostek roboczych (RJR), to jest liczbę pracowników zatrudnionych na pełnych etatach w ciągu jednego roku, przy czym praca w niepełnym wymiarze godzin oraz praca sezonowa wyrażone są ułamkowymi częściami jednostek RJR. 

Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy): ………………. os.
4. Zapotrzebowanie kadrowe - rodzaj stanowiska pracy oraz liczba osób potrzebnych do zatrudnienia

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Rodzaj i miejsce wykonywanych zadań + pożądane kwalifikacje zawodowe
	Liczba  osób oraz liczba etatów (nie mniej niż ½ etatu)
	Deklarowany okres zatrudnienia

(w miesiącach)  
	Godziny pracy (lub przedział godzinowy)

	1. 1. 
	 
	
	
	
	


5. Deklaracja zatrudnienia pracowników po zakończeniu subsydiowanego zatrudnienia:

Zobowiązuję się do zatrudnienia uczestnika/uczestników projektu, po okresie zatrudnienia subsydiowanego, na okres co najmniej 1 miesięca, z wynagrodzeniem w przeliczeniu na 1 miesiąc na poziomie co najmniej wynagrodzenia z okresu zatrudnienia subsydiowanego. 

6. Wnioskowana wysokość refundacji wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych 
uczestników projektu: 

	Lp.
	Stanowisko
	Kwota miesięcznego wynagrodzenia brutto, refundowanego w ramach subsydiowanego zatrudnienia

(1)
	Kwota miesięcznych składek ZUS od wynagrodzenia brutto (po stronie pracodawcy), bez Funduszu Pracy i FGŚP, refundowanych w ramach subsydiowanego zatrudnienia

(2)
	Łączna miesięczna kwota wynagrodzenia do refundacji w ramach subsydiowanego zatrudnienia

(1 + 2)
(jeśli wartość wyższa niż możliwa do udzielenia w projekcie, wtedy obowiązuje wartość z projektu)

	1.
	
	
	
	


Uwaga! Kwota wynagrodzenia wypłacanego pracownikowi (oraz narzutów po stronie pracodawcy) może być wyższa niż kwoty refundowane – potencjalna nadwyżka stanowić będzie wkład własny pracodawcy.

Kwota refundacji w przeliczeniu na pełen etat nie może być niższa niż minimalne wynagrodzenie. W przypadku części etatu (nie mniej niż ½) oblicza się kwotę proporcjonalnie.
Kwoty miesięcznego wynagrodzenia brutto powinny wynikać z obecnej sytuacji prawnej oraz organizacyjnej; powinny być analogiczne do wynagrodzeń osób na podobnym stanowisku, zatrudnionych w Podmiocie, kwoty te powinny być również rynkowe.
Całkowita wysokość refundacji kosztów wynagrodzenia pracownika w całym okresie trwania subsydiowanego zatrudnienia:  ……………………………………..

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

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

data
pieczęć i podpis osoby upoważnionej                                                                                                       do reprezentowania Podmiotu
Załączniki:

1. oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - stanowiące załącznik nr 1 do wniosku,
2. wypełnione i podpisane oświadczenia – stanowiące załącznik nr 2 do wniosku,

3. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,
4. zaświadczenie o niezaleganiu w ZUS,

5. zaświadczenie o niezaleganiu w US,
6. dokument poświadczający formę prawną firmy (CEIDG, KRS).
Załącznik nr 1 do wniosku o udzielenie pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia
…………………………….…………                                   ……………………………………

(nazwa i adres podmiotu)                                                                           (miejsce i data)

Oświadczenie dotyczące pomocy de minimis

na podstawie 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 (Dz. U. UE  L.  2023/2831, 13.12.2023) oświadczam, że: otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* w okresie 3 lat pomoc/y de minimis 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem:
	
	


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

         
pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Podmiotu
Załącznik nr 2 do wniosku o udzielenie pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia
OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że:
1. Podmiot gospodarczy nie jest w stanie likwidacji lub upadłości.

2. Podmiot nie zalega z wypłatą wynagrodzeń pracownikom.
3. Podmiot nie jest powiązany kapitałowo i/lub osobowo z podmiotem gospodarczym, z którego dany uczestnik został zwolniony z przyczyn dotyczących pracodawcy (lub w którym był zagrożony zwolnieniem lub przewidzianym do zwolnienia). 
4. Podmiot nie posiada zaległości z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych; 

5. Podmiot nie posiada zaległości podatkowych w Urzędzie Skarbowym; 
6. Skierowani uczestnicy będą zatrudnieni na umowę o pracę oraz otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące obecnie zatrudnionym pracownikom na podobnych lub tych samych stanowiskach.

7. Podmiot spełnia warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej w rozumieniu 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 (Dz. U. L z 13.12.2023) 

8. Podmiot nie uzyskał pomocy na zatrudnienie pracownika znajdującego się w szczególnie niekorzystnej sytuacji przekraczającej w ciągu roku 5,5 mln euro. W przypadku otrzymania pomocy Wnioskodawca jest zobowiązany do przedłożenia wraz z wnioskiem informacji o otrzymanej pomocy publicznej. 

9. Zobowiązuję się informować Realizatora projektu o wszelkich wypadkach wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z zatrudnionym w ramach Projektu pracownikiem. 

10. Po zakończeniu okresu refundacji kosztów zatrudnienia w postaci zatrudnienia subsydiowanego pracownicy objęci przedmiotowym wsparciem zostaną zatrudnieni przez Podmiot na podstawie Umowy o pracę na okres minimum 1 m-ca na poziomie co najmniej wynagrodzenia z okresu zatrudnienia subsydiowanego. 

11. Podmiot nie otrzymał pomocy przeznaczonej na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiegam się o pomoc de minimis. 

12. Zapoznałem się z Regulamin dla pracodawców w ramach projektu pn. „Innowacyjny outplacement”.
miejscowość i data:

pieczęć i podpis osoby 

upoważnionej do reprezentowania Podmiotu
� 


1.  Do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 


2.  W kategorii MŚP małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 


3.  W kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR


* niepotrzebne skreślić


� pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis to całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu, która nie może przekroczyć 300 000 EURO w okresie trzech lat. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków ani innych opłat. Jeżeli z powodu udzielenia nowej pomocy de minimis odpowiednie pułapy zostałyby przekroczone, nowa pomoc nie może być udzielona.
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