Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie %
ul. Sniadeckich 5, 64-100 Leszno

tel. 65 529 50 67, tel./fax 65 529 94 33 CENTRUM

Powiatowy Urzad Pracy e-mail: sekretariat@pupleszno.pl KTYWIZAC

W LBSZHIB w Lesznie

(miejscowosé, data)

(piecze¢ pracodawcy/przedsiebiorcy)

WNIOSEK W SPRAWIE REFUNDACJI PRACODAWCY
LUB PRZEDSIEBIORCY CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH
NA WYNAGRODZENIA, NAGRODY ORAZ SKLADKI
NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE SKIEROWANYCH
BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ZYCIA

na zasadach okreslonych w art. 150f w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku
0 promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z pézn. zm.)

( wniosek nalezy wypetnié czytelnie, kazdg poprawke nanies¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie)

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1. Petna nazwa pracodawcy/przedsiebiorcy:

S VB 4= g (=1 {0 LU

L = PRSPPI
6. Numer statystyCzny REGON: ... e e e
7. Numer identyfikacji podatkOWe] NIP: .........uiiiiiiiiiiiiiee e

o

Rodzaj dziatalnosci gospodarczej:



9. Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD (przewazajace):

(przedsiebiorstwo panstwowe, spofdzielnia, spotka akcyjna, spotka z o0.0., spotka jawna, osoba
fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg, jednostka budzetowa itp. — wpisa¢ wtasciwe)

11. Pracodawca prowadzi dziatalnos¢ od dnia:

12. Liczba pracownikéw na dzieh ztozenia wniosku

w przeliczeniu na peten etat

(nie nalezy uwzgledniac oséb zatrudnionych na umowe zlecenia, umowe o dziefo, w celu przygotowania

zawodowego mtodocianych).

13. Liczba pracownikdéw w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku

miesigc/rok

stan zatrudnienia

na koniec miesigca

w przeliczeniu na

peten etat

W przypadku zmniejszenia zatrudnienia nalezy podac przyczyny:

14. Termin wypfat wynagrodzenia:

[0 do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy

0 do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni

15. Konto bankowe (nazwa banku i numer konta)

16. Stopa procentowa skiadki na ubezpieczenie spoteczne z tytutu wypadkow
przy pracy WYNoSi ........cccccvvveeenn. %

17. Informacja o osobie lub osobach uprawnionych do podpisania umowy
a) Imie i nazwisko

stanowisko stuzbowe

b) Imie i nazwisko



StaNOWISKO SHUZDOWE. ... ...
18. Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej wnioskodawce, odpowiedzialnej

zawspotprace zUrzedem .........coooiiiiiiiiiiiiiii tel. oo

. DANE DOTYCZACE OSOBY BEZROBOTNEJ PLANOWANEJ DO
ZATRUDNIENIA W PELYM WYMIARZE CZASU PRACY.

1.
Ustawowy okres Whioskowana
zatrudnienia Deklarowany | Proponowane wysokos$é
L N okres miesieczne refundaciji Niezbedne lub
azwa
. I dalszego wynagrodzenie z Funduszu pozadane kwalifikacje
p. | stanowiska pracy ty e _
ogétem | wramach zatrudnienia brutto (min. Pracy zawodowe
refundacji | (Min-30dni) | 2.000,00 zt) (maksymalnie
1.900,00 zt)
24 12
1) B R e I NIISITRY
miesigce | miesigcy + skfadki na
ubezpieczenia
spoteczne

2. Miejsce wykonywanej pracy przez zatrudnionego bezrobotnego:

. OSWIADCZAM, ZE:
Czes¢ A

a) zobowigzuje sie do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego
po uptywie okresu refundacji przez okres co najmniej 12 miesiecy,

b) w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia whniosku
nie zmniejszatlem/zmniejszatem* zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zakfadu
pracy,

c) nie zalegam/zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

d) nie posiadam/posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych
w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

e) nie zalegam/zalegam* w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych,

f) nie znajduje sie/znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci,

g) nie zostalem/zostalem* skazany w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia
oferty prawomocnym wyrokiem za naruszanie praw pracowniczych Ilub

nie zostatem/zostatem* objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

* niepotrzebne skresli¢



Czesé B — dotyczy podmiotow podlegajgcych przepisom o pomocy publicznej

a) znana mi jest tres¢ i spetniam warunki okreslone :

- W rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1 z 24.12.2013 r.),

- w rozporzadzeniu 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 (z. Urz. UE L 352
Z 24.12.2013, str. 9) lub

- we wlasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczgcych pomocy
de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury.

b) w okresie poprzedzajgcym zfozenie niniejszego whniosku
uzyskatem/ nie uzyskatem* pomoc publiczng, ktéra kumuluje sie/nie kumuluje
sie* Z Wnioskowang PoOmMOCE | WYNOSI......oueiuiiiii it eeee e

c) w przypadku, gdy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy w Lesznie otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de
minimis, zobowiazuje sie do niezwltocznego zilozenia stosownego oswiadczenia

0 uzyskanej pomocy.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych /art. 233 KK/ o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda. Wiarygodno$¢ podanych we wniosku

danych stwierdzam wfasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie
z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922) oraz
upowazniam Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lesznie do wystepowania do wiasciwych
podmiotéw i organdw w celu zweryfikowania danych zawartych w oswiadczeniach w niniejszym

wniosku i zatgcznikach.

(miejscowosé, data) ( podpis, piecze¢ pracodawcy/przedsiebiorcy)



* niepotrzebne skresli¢

V. ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU

1) Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego prawng forme pracodawcy
w szczegolnosci:

a. aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego — w przypadku oséb prawnych,

b. w szczegdlnych przypadkach aktualna koncesja lub pozwolenie na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej,

c. umowa spotki cywilnej,

2) Zaswiadczenia lub o$wiadczenia o pomocy de minimis, w zakresie, o ktérym mowa w art. 37
ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z p6zn. zm.) obejmujgce:

— wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie przedsiebiorca otrzymat w roku,
w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat, albo
o$wiadczenia o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo
oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

— wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie przedsiebiorca
otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat
obrotowych, albo oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis w rolnictwie
otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym
okresie;*

— wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis w rybotéwstwie, jakie przedsiebiorca
otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie 0 pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go
lat, albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy de minimis w rybotowstwie otrzymanej
w tym okresie, albo oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;*

3) Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a lub ust. 6 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej —
wlasciwy formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis lub
inng pomoc

4) Oswiadczenie podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc de minimis,

5) Zgtoszenie oferty pracy.

6) Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy

Kserokopie winny zawiera¢ adnotacje na kazdej stronie dokumentu o zgodnosci z oryginatem
potwierdzong pieczatka nagtéwkowaq i pieczatkg imienng osoby potwierdzajacej.



