Ipieczeé firmowa wnioskodawcy/
Powiatowy Urzad Pracy
w Zarach

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYNAGRODZENIA
ZATRUDNIONYCH 0SOB BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ZYCIA

na zasadach okreslonych w art. 108, 150f, 150g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy. W odniesieniu do pomocy publicznej zastosowanie ma rozporzadzenie 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.

| . DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY :

1. Nazwa i adres WNIOSKOGAWCY........cciiiiriiieieieiieis ettt bbb enne
............................................................................................ telefon: ..o,
2 NIP.c s y REGON ..o PKD ....cccovvnenne

Nazwa banku i NUMET KONA..........ciieicieeeee sttt st
3. FOrma organizacyjnO-PraWna.........c.cceuriireureirierisieeieese ettt ss bbbt
4. Rodzaj prowadzonej dziafalNOSCi ...........c.ovieeiririiisice s
.................................................................................... data rozpoCzecCia .........ccovvvveveeee v,
5. Liczba pracownikéw zatrudnionych u wnioskodawcy w ramach UMOWY O Prace...........ceeeerereeeererennn.
6. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe .............ccceevevnnee. %

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC:

Nazwa stanowiska llos¢é miejsc Niezbedne {u_b pgzqdane Przew:d}./wa.ny okres
pracy kwalifikacje zatrudnienia (m-cy)
1. Miejsce Swiadczenia planowanyCh PraC ...t e

2. Oferuje wynagrodzenie miesieczne brutto dla stanowisk okre$lonych w powyzszej specyfikacii

W WYSOKOSCE: vttt bbbt




3. Po okresie refundacji zapewniam utrzymanie w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres
12 miesiecy lub dtuzszy (podac jaKi)..........cocevrreerrenrecnrneenns na wymienionym wyzej

STANOWISKU 10 JESE.....vivieeisiie ettt ettt ne s

4. Wnioskuje przyznanie refundacji wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego

W WYSOKOSCE & vovvirieiiiietetetese sttt ettt ettt s ettt b et b e Rt et e bbbt et ee bbb e b b s e et e

5. Dodatkowe informacje (wypetnia zaktad pracy )

6. Stan zatrudnienia w firmie w okresie ostatnich 6 miesiecy:

Ip | Miesiac /Rok Liczba pracownikéw | Liczba pracownikéw z ktérymi rozwigzano
ogotem* umowe o prace z przyczyn dotyczacych
zakladu pracy**

7 Stan zatrudnienia na
dzien zlozenia wniosku

*Do zatrudnionych nie zalicza sig: osoby wykonujgce prace nakiadczq (chatupnictwo), uczniow ktorzy zawarli z
zaktadem pracy umowg o nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy, osob korzystajgcych
z urlopow macierzynskich, tacierzyniskich, wychowawczych i bezptatnych, 0séb zatrudnionych na podstawie
umowy zlecenie lub umow o dzieto

**wypowiedzenie ze strony pracodawcy / porozumienie stron ze strony pracodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
|. Oswiadczam, ze w dniu ztozenia niniejszego wniosku:

1. Zatrudniam / nie zatrudniam* pracownikéw (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy
na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza)

2. Nie zalegam / zalegam* z zaptatg wynagrodzen pracownikom,

3. Nie posiadam / posiadam* zadtuzen w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu optat
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, oraz Fundusz Pracy,

4. Nie posiadam / posiadam* zadtuzen w optacaniu sktadek na Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin pafistwowych.

5. Nie nastapito/ nastgpito* zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

6. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisbw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku,
z tym, ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu
zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej.

7. Zapoznatem sie z zasadami przyznawania refundacji kosztéw wynagrodzenia zatrudnionych
0s6b bezrobotnych do 30 roku zycia




Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepiséw prawa prac z tytutu
ubezpieczen  spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych pracownikom

zatrudnionym na czas nieokreslony.
*niepotrzebne skresli¢

Ponadto jestem Swiadom(y)a, ze zgodnie z art. 59b ust 1 Ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawcow, z ktorymi zawarto umowy o refundacje podawane sg
do wiadomosci publicznej

IIl. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, o ktérej mowa
w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg

2. Znana jest mi tres¢ i spetniam warunki okreslone 108, 150f, 150g ustawy z 20 kwietnia 2004 r.
o0 promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 149 ze zm.)

3. Przyjmuje do wiadomos$ci, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jezeli wniosek lub
przedtozone w zatgczeniu dokumenty sg niekompletne lub nieprawidtowe i mimo wezwania nie
przedtoze poprawnego wniosku lub witasciwych dokumentow w terminie wyznaczonym przez
Powiatowy Urzad Pracy.

8. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie powyzszych
danych przez Powiatowy Urzad Pracy, dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz
realizacjg umowy, o ktérej mowa w art. 108, 150 f, 150 g ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocii
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 149) zgodnie z ustawg z dn.
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2014r., poz. 1182 ze zm.).

Art. 233 § Kodeksu karnego stanowi: Kto, skfadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnoéci do lat 3.

Podpisyi pieczecie

(Gtéwny Ksiegowy, inna osoba prowadzaca (Wiasciciel, Dyrektor, Prezes)
dokumentacje finansowg )

Do wniosku nalezy dotaczyé

1. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc publiczng de minimis

2. Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis w okresie 3-ech ostatnich lat poprzedzajacych
dzien wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy

Deklaracje ZUS - ,DRA” za ostatni miesiac,
4. Zgtoszenie krajowej oferty pracy

Do wniosku mozna dofaczyé

1. Kserokopie dokumentu poswiadczajacego forme prawng istnienia firmy
2. Decyzje o nadaniu NIP i REGON



DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Forma prawna przedsigbiorcy (wlasciwe podkreslic):

a) przedsiebiorstwo panstwowe

b) jednoosobowa spotka Skarbu Parstwa

c) jednoosobowa spdtka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o
gospodarce komunalnej,

d) spotka akcyjna, albo spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku, do ktérych
Skarb Parstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo parfstwowe lub
jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktore posiadajg uprawnienia takie,
jak przedsiebiorcy dominujgacy w rozumieniu przepisow o charakterze konkurencji i
konsumentow,

e) beneficjent nie nalezacy do kategorii okre$lonych wyzej

2. Oswiadczam, ze jestem opodatkowany:

a) podatkiem od 0séb fizycznych ( Ksiega przychoddw i rozchodéw) w wysokosci ............ %,
b) podatkiem od 0sdb prawnych ( Petna ksiegowos¢) w wysokosci ................. %,

c) podatkiem zryczattowanym ( Ryczatt od przychoddw ewidencjon.) w wySokosCi ........... %,
d) kartg podatkowg w wysokosci ................. %

e) podatek liniowy ................. %

f) zasadyogolne ................. %

3. Wielkosé podmiotu ubiegajacego sie o pomoc (wtasciwe podkreslic):
e  mikroprzedsiebiorca ( do 9 osob zatrudnionych),
e  przedsigbiorca maty (od 10 do 50 zatrudnionych),
e  przedsigbiorca Sredni ( od 51 do 250 zatrudnionych),
e inny przedsiebiorca ( powyzej 250 zatrudnionych).

4. Naliczanie sktadek ZUS do ,,DRA” w mojej firmie nastepuje:
e W miesigcu, ktérego dotyczy wynagrodzenie,
e w miesigcu kolejnym.

(whasciwe podkresli¢)

(Pieczeé i podpis Wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ | POMOCY DE MINIMIS

sporzadzono w oparciu o Ustawe z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r., Nr 59, poz. 404, z 2008 r.
Nr 93, poz. 585, z 2010 r. Nr 18, poz. 99)

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK* za zlozenie
falszywego o§wiadczenia i o$wiadczam, ze:

1. Nie uzyskatem(tam)/ uzyskatem(tam) ** pomocy de minimis w biezagcym roku

oraz w okresie 2 poprzedzajacych go lat w wysOKOSCT ......ooeoiviiiiiiiiiiii
(prosze wpisa¢ wysoko$§¢ pomocy w walucie EURO)

2. Nie uzyskatem(tam)/ uzyskatem(tam) ** pomocy publicznej w odniesieniu do tych

samych kosztoOw (kumuluje si¢ z wnioskowang pomocg) W WYSOKOSCL .....ovvviviniieiniinininnnnnn.
(prosze wpisa¢ wysoko$§¢ pomocy w walucie EURO)

* ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.”

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

** niepotrzebne skresli¢






ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY/STAZU/BS/PI/RMP/RP/BZ/DOF/PZD/PSU

L. Informacje dotyczace pracodawcy krajowego

1.Nazwa pracodawcy krajowego

3. Numer statystyczny 4. Podstawowy rodzaj dzialalnosci

pracodawcy (REGON) wg PKD
L0000 L0000 O
5. NIP 6.Forma prawna

prowadzonej dziatalnosci
1) Osoba fizyczna

2) Sp. zo.0.
3)S.A.

4) Inna (jaka)

AN EEN [

2. Adres siedziby pracodawcy krajowego

ULCA .« e

04 - Ood

Kod pocztowy
L 15311

zglaszajacg oferte pracy tymczasowej
jezeli tak to nalezy wpisa¢ nr wpisu do rejestru

7. Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia*
TAK/NIE

8. Imie¢ i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez
pracodawce do kontaktéw z urzedem

NAZWISKO 1 1M + vttt et e e e e e
Stanowisko

9. Preferowana forma kontaktow z pracodawca
1) telefoniczny 4) osobisty

2) e-mail 5) skierowanie z PUP
3) ztozenie CV
10. Liczba zatrudnionych pracownikéw ....................

I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca pracy

11. Nazwa stanowiska 12. Nazwa zawodu

14. Kod zawodu wg Kklasyfikacji
zawodow i specjalnosci (Dz.U. Nr
82 p0z.537 z 27.04.2010r.ze zm.)

AN RN

w tym dla 0s6b niepetnosprawnych

4
00

13. Liczba wolnych miejsc pracy

15. Liczba osob, ktora ma zosta¢ skierowana do
pracodawcy krajowego

16. Miejsce wykonywania pracy | 17. Dodatkowe informacje:

mozliwo$¢ zakwaterowania-

18. Zasieg oglaszania oferty:

[

1) tylko terytorium Polski
2) terytorium Polski i panstwa UE/EOG

19. Rodzaj umowy stanowigcej
podstawe wykonywania pracy:
1) umowa na czas nieokreslony;
2) umowa na czas okreslony;

3) umowa na okres probny;

4) umowa na zastgpstwo;

5) umowa zlecenie;

6) umowa o dzieto;

7) umowa na czas
wykonywania
okreslonej pracy

22. Czy oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej? (w
rozumieniu art.19 g ustawy, o ktorej mowa w punkcie 111
zgloszenia)

TAK/NIE

20. System i rozklad czasu 21. Wymiar
pracy Czasu pracy

1) jednozmianowy; 1.pelny

2) dwie zmiany; D 2. niepelny

3) trzy zmiany;
4) ruch ciagly;
5) inna ..........

Rozktad czasu

pracy
(godz. od-do)

23. Wysokos$¢ proponowanego
wynagrodzenia (kwota brutto)

24. System wynagradzania
(miesigczny, godzinowy, akord, prowizja)

25. Okres zatrudnienia
w przypadku umowy o prace
albo okres wykonywania

umowy w przypadku umowy

cywilno-prawnej oferty

27. Wymagania — oczekiwania pracodawcy krajowego
Poziom wyksztalcenia .............coooiiiiiiiiii i
Kierunek /Specjalno$¢

Doswiadczenie zawodowe
Znajomos¢ jezykow obeych (poziom znajomosci staby/biegty)..........
W MOWIE ... W PISIMIC. . o.eneitiiiiie i,
0o 11T o - F PPN
Umiejetnosci
Szczegodlne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatow z panstw

29. Forma upowszechnienia oferty:

0 Oferta otwarta, ktora zawiera dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy krajowego

0 Oferta zamknigta, ktora nie zawiera danych pracodawcy krajowego




111. Informacja pracodawcy krajowego

TAK [J NIE [Ow okresie do 365dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostat Pan/Pani ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepisow prawa pracy albo jest objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy,
TAK [0 NIE czy zglosit Pan/Pani ofert¢ pracy do innego powiatowego urzedu pracy(jezeli tak wskaza¢ do KtOrego............oovevivninninnnn. )

TAK [0 NIE czy chce Pan/Pani aby przekazano oferte¢ pracy do innych powiatowych urzedow pracy na terenie kraju w celu
upowszechnienia w ich siedzibach (jezeli tak wskazac urzad: ..........ccooovueiiiniieiiie e )

Informacja dla pracodawcy

Informacje w zgloszonej ofercie pracy nie moga zawiera¢ wymagan, ktore naruszaja zasad¢ rownego traktowania w zatrudnieniu W

rozumieniu przepisdw prawa pracy, i hie moga dyskryminowaé kandydatow do pracy, w szczegolnosci ze wzgledu na pteé, wiek,

niepetnosprawnos¢, rase, religi¢, narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie

lub orientacje seksualng -ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity:

Dz. U. z 2015r., poz. 149).

Wysokoé¢ proponowanego wynagrodzenia nie moze by¢ okre$lona na poziomie nizszym niz minimalne wynagrodzenie

obowiazujace w danym okresie w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy.

W przypadku braku w zgloszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, pracodawca jest zobowiazany uzupeié¢ zgloszenie.

Nieuzupetnienie zgloszenia w terminie 7 dni od dnia powiadomienia, spowoduje, Ze oferta pracy nie zostanie przyjeta do realizacji.

Pracodawca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.

1V. Adnotacje Urzedu Pracy

30. Data przyjecia zgloszenia 31. Numer zgloszenia 32. Sposob przyjecia oferty
1) osobiscie 4) telefon
COOO00000] COC0000E] g fks S) inny (jaki).........ooove...
aks
3) e-mail
33. Numer pracodawcy 34. Nazwisko pracownika przyjmujacego | 35. Aktualizacja
oferte pracy L
2
L0000 000000000000 |

36. Data odwolania zgloszenia | 37.Uwagi:

NN

38.W przypadku zainteresowania pracodawcy krajowego pomoca w doborze kandydatow do pracy, w zmianie wymagan
dotyczacych ich kwalifikacji lub przeszkoleniem kandydatow do pracy, poinformowanie doradcy zawodowego lub specjalisty do
spraw rozwoju zawodowego 0 potrzebie pomocy pracodawcy.

(TAK/NIE)

*agencja posiadajaca wpis do rejestru agencji zatrudnienia zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
$wiadczaca posrednictwo pracy tymczasowej, polegajace na zatrudnieniu pracownikow tymczasowych i kierowaniu tych pracownikoéw oraz osob
niebedacych pracownikami do wykonywania pracy tymczasowej na rzecz i pod kierownictwem pracodawcy uzytkownika, na zasadach
okreslonych w przepisach o zatrudnieniu pracownikow tymczasowych.

Pieczatka i podpis pracodawcy
REALIZACJA OFERTY PRACY

Osoba proponowana Whynik skierowania
Data Bezrobotna Poszukujaca pracy Zatrudniona Niezatrudniona
przedtozenia |Imig¢ i nazwisko osoby proponowanej do Pobiera
oferty pracy pracy Niepetnos zasitek  |Niepelnos | Pozostali* Data Podac przyczyne Nie stawila
prawna* | Tak*| Nie* prawna* sig*
1 2 8] 4 5) 6 7 8 9 10

* wlasciwa odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X



