DEKLARACJA

PRZYSTĄPIENIA DO PROGRAMU SPECJALNEGO 

Niniejszym deklaruję przystąpienie do programu specjalnego pn. „Zmotywowani”  i utworzenia nowych miejsc pracy w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy.
	Nazwa i adres pracodawcy/przedsiębiorcy
	

	Ilość deklarowanych miejsc pracy
	

	Adres tworzonego miejsca pracy
	

	Nazwa stanowisk pracy i niezbędne wymagania
	

	 Szkolenie pożądane dla poszczególnych stanowisk pracy 
	

	Minimalna ilość godzin i zakres szkolenia

	

	Uzasadnienie potrzeby szkolenia


	


Jednocześnie oświadczam, że 

1. Zapoznałem(am) się i akceptuję* treść Zasad  przyznawania przez Powiatowy Urząd Pracy                    w Kaliszu środków Funduszu Pracy na refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub poszukującego pracy absolwenta.

□ - tak

□ – nie

2. Zalegam* na dzień złożenia deklaracji z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom.

□ - tak

□ – nie

3.  Zalegam* na dzień złożenia deklaracji z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, PFRON oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

□ - tak

□ – nie

4. Zalegam* w dniu złożenia deklaracji z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.

□ - tak

□ – nie

5. Posiadam* w dniu składania deklaracji nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne.

□ - tak

□ – nie

6. W okresie 2 lat poprzedzających złożenie deklaracji  byłem(am)* karany(a) za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6.06.1997r. – Kodeks Karny (Dz. U.z 2016r. poz.1137 z późn. zm.) 

□ - tak

□ – nie

7. W okresie 2 lat poprzedzających złożenie deklaracji byłem(am)* karany(a) za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 28.10.2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. 2016r. poz. 1541 z późniejszymi zmianami).

□ - tak

□ – nie

8. Prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się  okresu zawieszenia działalności gospodarczej

□ - tak

□ – nie
9. Spełniam* warunki, o których mowa w art. 3 ust. 2 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.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) lub art. 3 ust 2. 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 24.12.2013, str. 9) lub art.3 ust.2 Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014r.w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz.Urz.UE L 190        z dnia 28.06.2014).

□ - tak

□ – nie
10. Otrzymałem(łam)*  pomoc de minimis w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku. (W przypadku odpowiedzi twierdzącej do wniosku należy dołączyć kserokopię zaświadczeń o uzyskaniu pomocy de minimis albo oświadczenia o wielkości (pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie).

□ - tak

□ – nie
11. W okresie 365 dni przed złożeniem deklaracji zostałem / nie zostałem** ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo  jestem / nie jestem**     objęty     postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy    o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. – Dz. U. z 2017 r.,    poz. 1065 z późn. zm.).

12. W okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia deklaracji zmniejszyłem(łam)/nie zmniejszyłem(łam)** wymiaru czasu pracy pracownika i rozwiązałem(łam) / nie rozwiązałem(łam)** stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.

13. W okresie od dnia złożenia deklaracji do dnia otrzymania refundacji zmniejszę / nie zmniejszę** wymiaru czasu pracy pracownika i rozwiążę / nie rozwiążę** stosunku pracy z pracownikiem w drodze  wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.

14. Oświadczam, że w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukującego pracy absolwenta   zatrudnię / nie zatrudnię** osobę/-y  bezrobotną/-e, opiekuna/-ów osób niepełnosprawnych, poszukującego/-ych pracy absolwenta/-ów   pozostającą/-e  z Pracodawcą/Przedsiębiorcą w bliskim pokrewieństwie tj. mąż, żona, syn, córka, matka, ojciec, brat, siostra.

Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym dokumencie potwierdzam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. z 2016 r. poz. 1137 z późn. zm.).

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

            ( data )                                               ( podpis i pieczęć wnioskodawcy  lub osób umocowanych do działania w jego imieniu)

