
Załącznik nr 1 do PROCEDURY ROZPATRYWANIA WNIOSKÓW O REFUNDACJĘ CZĘŚCI KOSZTÓW PONIESIONYCH NA 

WYNAGRODZENIA ORAZ SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE ZA ZATRUDNIONE OSOBY BEZROBOTNE DO 3O ROKU ŻYCIA. 

 
KARTA OCENY FORMALNEJ  

– REFUNDACJA CZĘŚCI KOSZTÓW PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA ORAZ SKŁADKI NA 

UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE ZA ZATRUDNIONE OSOBY BEZROBOTNE DO 3O ROKU ŻYCIA. 

Organizator:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr kancel. wniosku:………………………………. 

I. OCENA FORMALNA  

Lp. Kryteria Oceny tak nie 
1. Czy wniosek jest złożony na właściwym druku, czy zawiera wszystkie 

strony oraz jest kompletnie i czytelnie wypełniony? 
  

2. Czy wniosek jest podpisany przez osobę uprawnioną?    
 
 
 
 
 
3. 

Czy organizator jest uprawniony do ubiegania się o refundację części kosztów poniesionych na 
wynagrodzenia oraz składki na ubezpieczenie społeczne za zatrudnione osoby do 30 roku życia  ? 
(zgodnie z ustawą), w tym: 

- Czy prowadzi działalność co najmniej 6 miesięcy przed   dniem złożenia 
wniosku? 

  

- Czy wywiązał się z deklaracji zatrudnieniowych zawartych w umowach z 
tut. Urzędem w okresie ostatnich 24 miesięcy? 

  

- Czy nie posiada zaległości wobec ZUS/US, nie jest w stanie 
likwidacji/upadłości/zwolnień grupowych, nie został skazany za 
naruszenie praw pracowniczych w okresie 365 dni? 

  

- Czy określona we wniosku nazwa zawodu i specjalności, której dotyczy 
refundacja wynagrodzenia jest zgodna z klasyfikacją zawodów i 
specjalności na potrzeby rynku pracy?
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4. Czy wniosek zawiera wymagane załączniki, w tym: 

 - Dokumenty potwierdzające formę organizacyjno-prawną oraz 
pełnomocnictwo reprezentanta – jeżeli nie wynika z ww. dokumentów 

  

 - Oświadczenia   
 - Deklaracje rozliczeniowe ZUS P DRA za ostatnie 6 miesięcy 

poprzedzające dzień złożenia wniosku, potwierdzające stan zatrudnienia* 
  

 -Wydruk ze strony http://www.stat.gov.pl/regon dotyczące numeru 
REGON i NIP 

  

 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de 
minimis* 

  

 - Zgłoszenie wolnego miejsca zatrudnienia   
*dotyczy organizatorów będących przedsiębiorcami 

 

Wniosek: □ spełnia wymogi formalne     □ nie spełnia wymogów formalnych 

                □ wniosek wymaga uzupełnienia 

Wniosek zostaje: □ odrzucony    □ uwzględniony do rozpatrzenia – oceny                   

merytorycznej 

 

                                                                                                  ……………………………………………………. 
                                                                                         Data i podpis osoby weryfikującej 

                                                           
1
 Klasyfikacja dostępna pod adresem:  http://psz.praca.gov.pl/-/121175-rozporzadzenie-ministra-pracy-i-polityki-

spolecznej-z-dnia-7-sierpnia-2014-r-w-sprawie-klasyfikacji-zawodow-i-specjalnosci-na-potrzeby-rynku-pr 

http://www.stat.gov.pl/regon

