Załącznik nr 2 Wniosek o przyznanie dodatku motywacyjnego
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WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU MOTYWACYJNEGO

w ramach projektu Outplacement – naszą szansą
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Imię i nazwisko Uczestnika projektu: ........................................................................................................

Pełny adres zamieszkania: ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….........................................................

PESEL: ………………………………………….………….…

NIP: ……………………………………………….……………

Telefon kontaktowy: …………………………………
Wnioskuję o wypłatę dodatku motywacyjnego w związku z podjęciem przez mnie zatrudnienia u pracodawcy:

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

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

        pełna nazwa i adres pracodawcy
Wynagrodzenie u poprzedniego pracodawcy wynosiło …………...……… brutto/miesięcznie.

Wynagrodzenie u nowego pracodawcy wynosi ………….……….. brutto/miesięcznie.

Różnica pomiędzy poprzednim (tj. wyższym), a nowym (tj. niższym) wynagrodzeniem wynosi ………………………. brutto/miesięcznie.
Proszę o przekazanie przyznanego dodatku na następujący rachunek bankowy:

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

                                                                                       nr rachunku i nazwa banku

Przyjmuję do wiadomości, że zostanę poinformowana/y pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 30 dni.

Pouczony/a o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam,             że dane zawarte w złożonym wniosku są zgodne z prawdą.*
...........................................................................
                                                                                                       data i czytelny podpis Uczestnika projektu
*Poucza się, że osoba składająca wniosek winna podać wszystkie dane wskazane we wniosku zgodnie                   ze stanem faktycznym istniejącym w dniu jego składania. Podanie danych niezgodnych z prawdą będzie rodzić po stronie podającego nieprawdziwe dane odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.
Załączniki:

1. Kopia umowy o pracę zawartej z nowym pracodawcą na okres minimum 3 miesięcy.
2. Dokument (kopia) potwierdzający wysokość ostatniego wynagrodzenia u poprzedniego pracodawcy.
3. Dokument (kopia) potwierdzający wysokość wynagrodzenia u nowego pracodawcy.
4. Kopia Formularza Zgłoszeniowego Uczestnika projektu, poświadczona za zgodność z oryginałem                 przez pracownika Partnera - właściwego Miejskiego/Powiatowego Urzędu Pracy.
5. Oświadczenie Uczestnika projektu o zatrudnieniu w przedsiębiorstwie, którego zwalniani pracownicy zostali/nie zostali objęci wsparciem w ramach Europejskiego Funduszu Dostosowania do Globalizacji.
6. Zaświadczenie o wielkości przedsiębiorstwa dotychczasowego pracodawcy - obligatoryjne w przypadku gdy pracodawca jest przedsiębiorcą w rozumieniu art. 4 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej                      (Dz. U. z 2007 r. nr 155, poz. 1095 z późn. zm.) W przypadku zakończenia działalności przedsiębiorstwa – oświadczenie uczestnika projektu o wielkości przedsiębiorstwa dotychczasowego pracodawcy.
7. Oświadczenie Uczestnika projektu o zobowiązaniu do zwrotu dodatku motywacyjnego w przypadku,              gdy stosunek pracy u nowego pracodawcy ustanie z przyczyny leżącej po stronie pracownika przed upływem 3 miesięcy od podjęcia zatrudnienia.
Wypełnia specjalista ds. informacji, promocji, ewaluacji, monitoringu i kontroli projektu:

1. Data i miejsce przestąpienia Uczestnika do Projektu:

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

2. Informacja o korzystaniu z form wsparcia w ramach Projektu:

…………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………...…3. Decyzja o przyznaniu/ nie przyznaniu dodatku motywacyjnego: …………………….…………………………………………………..………………………….


…………………………………………


(data i podpis pracownika)

4. Weryfikacja Koordynatora projektu/Specjalisty ds. rozliczeń finansowych:

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

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


…………………………………………


(data i podpis pracownika)

5. Zatwierdzenie Wicedyrektora ds. Rynku Pracy WUP w Lublinie ………………..............................................................................................................................

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


(data i podpis Wicedyrektora ds. Rynku Pracy WUP w Lublinie)
Załącznik nr 5 Oświadczenie o zatrudnieniu w przedsiębiorstwie, którego zwalniani pracownicy zostali/nie zostali objęci wsparciem w ramach Europejskiego Funduszu Dostosowania do Globalizacji


 

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………






         (imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………………..………………






      (adres zameldowania)

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i numer)………………………………..….…..

wydanym przez………………………………………………………………………...……….

pouczony/a o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych informacji,*

oświadczam,

iż utraciłem/am zatrudnienie w przedsiębiorstwie, w którym zwalniani pracownicy                   zostali/nie zostali** objęci wsparciem w ramach Europejskiego Funduszu Dostosowania                   do Globalizacji.

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

          miejscowość i data
         
                                 czytelny podpis Uczestnika projektu
* Poucza się, że osoba składająca oświadczenie winna podać wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym w dniu jego składania. Podanie informacji niezgodnych z prawdą rodzić będzie                    po stronie składającego nieprawdziwe informacje odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.

** Niepotrzebne skreślić. Kandydatowi/ce do udziału w projekcie, który utracił/a zatrudnienie                            w przedsiębiorstwie, którym zwalniani pracownicy zostali objęci wsparciem w ramach Europejskiego Funduszu Dostosowania do Globalizacji nie jest wypłacany dodatek motywacyjny.

Załącznik nr 6 Zaświadczenie o wielkości przedsiębiorstwa dotychczasowego pracodawcy

ZAŚWIADCZENIE 
O WIELKOŚCI PRZEDSIĘBIORSTWA DOTYCHCZASOWEGO PRACODAWCY
Niniejszym zaświadczam, na potrzeby
Pan/i………………………………………………………………………………..…………...

Data urodzenia ……………………………….. Miejsce urodzenia ……………………………

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………..

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

Legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………………. nr ………………………….

PESEL ………………………………………………………………………………………….

że nasz zakład pracy należy do kategorii przedsiębiorstw:*
- Mikroprzedsiębiorstwo**
- Małe przedsiębiorstwo***
- Średnie przedsiębiorstwo****

……………………………….                 …………………..…………………………..............
            (miejscowość, data)
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej ze strony pracodawcy)
* Właściwe podkreślić. Jeżeli przedsiębiorca nie należy do żadnej z wymienionych kategorii należy dopisać  „nie dotyczy”.
** Mikroprzedsiębiorstwo - oznacza przedsiębiorstwo, które w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnęło roczny obrót netto                          ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych          2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro,
*** Małe przedsiębiorstwo - oznacza przedsiębiorstwo, które w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnęło roczny obrót netto                         ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych                        10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro,
**** Średnie przedsiębiorstwo - oznacza przedsiębiorstwo, które w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnęło roczny obrót netto                        ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.
Załącznik nr 7 Wzór oświadczenia Uczestnika projektu o zobowiązaniu do zwrotu dodatku motywacyjnego w przypadku, gdy stosunek pracy u nowego pracodawcy ustanie            z przyczyny leżącej po stronie pracownika przed upływem 3 miesięcy od podjęcia zatrudnienia

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………






         (imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………………..………………






      (adres zameldowania)

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i numer)……………………………………..

wydanym przez………………………………………………………………………………..

pouczony/a o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych informacji,*

oświadczam, 

że zobowiązuję się do zwrotu przyznanego dodatku motywacyjnego w przypadku, gdy stosunek pracy u nowego pracodawcy ustanie z przyczyny leżącej po mojej stronie przed upływem             3 miesięcy od podjęcia zatrudnienia. O zaistnieniu tego faktu zobowiązuję się w terminie 7 dni kalendarzowych powiadomić Lidera partnerstwa.

…………………..………………………..








          czytelny podpis Uczestnika projektu
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