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	Πρόγραμμα επιχορήγησης επιχειρήσεων για την απασχόληση ανέργων που βρίσκονται στο στάδιο πλησίον της σύνταξης (ΟΑΕΔ ΛΑΕΚ 1)
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 FORMCHECKBOX 
 Κ.Π.Α.   FORMCHECKBOX 
 K.Π.Α.2: 
      Κωδικός Υπηρεσίας : 
……
1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

(Συμπληρώστε με ΚΕΦΑΛΑΙΑ)

	
	ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ



	1.1. ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:



	

	1.2. ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:

 FORMCHECKBOX 
  Α.Ε

 FORMCHECKBOX 
  Ε.Π.Ε.

 FORMCHECKBOX 
  Ε.Ε

 FORMCHECKBOX 
  Ο.Ε

 FORMCHECKBOX 
  ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ

 FORMCHECKBOX 
  ΑΛΛΟ. Προσδιορίστε:



	

	1.3. ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΟ ΙΔΡΥΣΗΣ:

 FORMCHECKBOX 
  Φ.Ε.Κ.
ή
 FORMCHECKBOX 
  Βεβαίωση έναρξης επιτηδεύματος 
ή
 FORMCHECKBOX 
  Καταστατικό
	

	1.4. [image: image4.wmf]ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ (κατά Σ.ΤΑ.Κ.Ο.Δ.):

Κωδικός οικονομικής δραστηριότητας:

	ΤΟΜΕΑΣ          

Α ’ γενής   FORMCHECKBOX 

Β’ γενής    FORMCHECKBOX 
           Γ’ γενής    FORMCHECKBOX 


	1.5. ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:

Ονοματεπώνυμο:  


Θέση στην επιχείρηση: 


Ταχυδρομική διεύθυνση κατοικίας:


Οδός: 

Αριθμός:


Τ.Κ.: 

Δήμος: 


Τηλέφωνο: 




Α.Φ.Μ.:

Δ.Ο.Υ.:

	

	1.6. ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΔΡΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ :

           Οδός: 

Αριθμός: 

Τ.Κ.: 


Δήμος: 

Νομός: …………
Τηλέφωνο: 




Fax: 

E-mail:


Α.Φ.Μ.:

Δ.Ο.Υ.:


α) Σε περίπτωση ατομικής επιχείρησης να αναγραφούν τα στοιχεία του υπεύθυνου εργοδότη.

β) Σε περίπτωση στην Ο.Ε. να αναγραφούν τα στοιχεία των ομορρύθμων εταίρων. 

γ) Σε περίπτωση στην Ε.Ε. να αναγραφούν τα στοιχεία των ομορρύθμων και ετερόρρυθμων εταίρων. 

δ) Σε περίπτωση Α.Ε. να αναγραφούν τα στοιχεία του Προέδρου και των μελών του Δ.Σ.

ε) Σε περίπτωση Ε.Π.Ε. να αναγραφούν τα στοιχεία του νόμιμου διαχειριστή.
	

	ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΣΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ:
Αριθμός απασχολούμενου προσωπικού στην επιχείρηση: …………………………………………….
	


2. ΑΙΤΟΥΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Παρακαλώ εγκρίνετε την ένταξη της επιχείρησης στο πρόγραμμα επιχορήγησης επιχειρήσεων για την απασχόληση ανέργων που βρίσκονται στο στάδιο πλησίον της σύνταξης για την /τις παρακάτω θέση/θέσεις :

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	ΣΥΝΟΛΟ ΘΕΣΕΩΝ

	
	


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

	A) Υπεύθυνη Δήλωση, στην οποία θα  δηλώνεται ότι: 

α) κατά το 6μήνο που προηγείται της ημερομηνίας  υποβολής της αίτησης για υπαγωγή στο πρόγραμμα δεν απέλυσε προσωπικό απασχολούμενο σε αντίστοιχη θέση μ' αυτή που θα καλύψει ή κάλυψε με το πρόγραμμα αυτό καθώς και ότι εάν, κατά τη διάρκεια του προγράμματος, απολύσει προσωπικό απασχολούμενο σε αντίστοιχη θέση με αυτή που κάλυψε, σύμφωνα με το πρόγραμμα, θα το αντικαταστήσει σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρ. 11α της με αριθμό 4092/58/21-12-2007 (ΦΕΚ 2512/Β/31-12-2007) απόφασης του Δ.Σ. 

β) την τελευταία πενταετία πριν την υποβολή της αίτησης δεν έχει απασχολήσει μισθωτό που θα προσλάβει με το πρόγραμμα.

γ) έλαβε γνώση και αποδέχεται τους όρους του προγράμματος. 

B) Αντίγραφο Καταστατικού προκειμένου για εταιρείες και βεβαίωση έναρξης επιτηδεύματος για τις λοιπές επιχειρήσεις.

Γ)Βεβαίωση (καταμέτρηση) του ΙΚΑ ή οποιουδήποτε άλλου ασφαλιστικού οργανισμού κύριας ασφάλισης, από την οποία θα προκύπτει ο συνολικός αριθμός των ημερομισθίων που πραγματοποιήθηκαν στον κλάδο ασφάλισής του ανέργου (σε περίπτωση που η επιχείρηση έχει ήδη προβεί στην πρόσληψή του). 

Στις λοιπές περιπτώσεις, η ως άνω βεβαίωση θα προσκομίζεται με την παραλαβή της αναγγελίας πρόσληψης του ανέργου .
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Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος της Επιχείρησης

(όνομα, θέση, σφραγίδα)

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ

	Ο ΕΛΕΓΞΑΣ
	
	Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ

	
	
	











1

_1005983668

_984402067

