POWIATOWY URZAD PRACY

w STRZELINIE .__f-. Centrum
= Kamienna 10, 57-100 Strzelin tel. 71/39-21-981, D ktywizacji
URZAD PRACY y e-mail: wrst@praca.gov.pl, www.pupstrzelin.pl Zawodowej

Infolinia dla klientéw urzed6éw pracy- tel. 19524

( miejscowos¢ )

(pieczg¢ pracodawcey )

WNIOSEK
O REFUNDACJE CZESCI WYNAGRODZENIA I SKEADKI NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE
Z TYTULU ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ZYCIA

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

7. REGON ... NIP oo PKD ..o

8.  Wielkos¢ przedsiebiorstwa (mikro, male, Srednie, inne™) ......... ...
(* wlasciwe zakresli¢

1)W kategorii MSP mikro przedsigbiorstwo definiuje si¢ jako przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikow i ktérego roczny obrét i/lub catkowity
bilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR.

2)W kategorii MSP przedsigbiorstwo mate definiuje si¢ jako zatrudniajace mniej niz 50 pracownikow i ktérego roczny obrét i/lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 10 milionéw EUR.

3)W kategorii MSP na $rednie przedsigbiorstwa sktadaja si¢ przedsigbiorstwa zatrudniajace mniej niz 250 pracownikéw i ktorych

roczny obroét nie przekracza 50 miliondw EUR, a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.

9. Wysokos$¢ stopy procentowej sktadek na ubezpieczenie wypadkowe: ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiii

10. Nazwa banku i nr konta bankowego pracodawcy



http://www.pupstrzelin.pl/

11. Nazwiska i imiona oraz stanowiska osob uprawnionych / zgodnie z dokumentem rejestrowym / do
sktadania o$wiadczen i podpisania umowy:

( imi¢ i nazwisko ) ( stanowisko )

12. Liczba pracownikow zatrudnionych u Wnioskodawcy (Umowy 0 prace) ..........ocvvvvveinnnennnnn.

13. Liczba os6b wykonujgcych u Wnioskodawcy prace na podstawie umoéw cywilnoprawnych: ...............

II. INFORMACJA O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU BEROBOTNYCH

1. Liczba 0s6b bezrobotnych proponowana do zatrudnienia ......................
2. Proponowany okres zatrudnienia od ..................... do .o oo, miesiecy
3. Rodzaj wykonywanych prac w okresie obowigzywania umowy:

a) Nazwa stanowiska (zgodnie z klasyfikacja zawodOW) ...........oooiiiiiiiiiii e,

b) Zakres WykOnywWanyCh CZYNNOSCT .......ouuiuiiniiti it e
4. Wymagane kwalifikacje osoby bezrobotne;:

a) Wyksztatcenie ...

b) SpecjalnosSe .....ooviiii

€) Dodatkowe KWalifIKaci .......oouiieii i e e
5. Mi€JSCE WYKONYWANIA PIACY . .uuutttnttenttetteette et et e et et e et e et e et e et e e ae e ete e aae e eaeeeneenneeenanns
6. Proponowane wynagrodzenie (brutto): ...................
7. Termin realizacji wyptat wynagrodzen pracowniczych:

8. Wnioskowana wysokos¢ refundowanych KosztoOw ... miesigcznie/osobe

(nie wigcej niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace i skladek na ubezpieczenie spoteczne)



III. OSWIADCZENIA I DEKLARACJE

Oswiadczam, ze:

[

o ®

10.

11.

Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Spelniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r. str. 1) lub 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) lub
we wiasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury.

. Zobowiazuje¢ si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o§wiadczenia o uzyskanej pomocy

publicznej, jezeli w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym
Urzedem Pracy otrzymam pomoc publiczng de minimis.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia urzedu o mozliwo$ci przekroczenia pomocy de
minimis.

Nie zalegam z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.

Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z wczesniejszych decyzji uznajacych pomoc
za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Nie toczy si¢ w stosunku do mojego przedsigbiorstwa postepowanie upadtosciowe i nie zostat ztozony
oraz nie przewiduj¢ ztozenia wniosku o otwarcie postgpowania upadtosciowego ani likwidacyjnego.
Zatrudnienie w ramach przedmiotowej umowy nie spowoduje zwolnienia innego pracownika.

Ponadto zobowigzuj¢ si¢ do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich
zmianach danych we wniosku oraz zatacznikach.

Deklaruje:

e Zatrudnienie skierowanej osoby bezrobotnej w pelnym wymiarze czasu pracy przez okres objety
refundacjg (12 miesigcy) oraz przez 12 miesigcy po zakonczeniu tej refundacji.

e Przestrzeganie w stosunku do skierowanych bezrobotnych wszelkich uprawnien wynikajacych z
przepisOw prawa pracy, z tytulu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozony niekompletny wniosek badz zawierajacy braki formalne bedzie
rozpatrywany po ich uzupehieniu.

( podpis i pieczatka Wnioskodawcy )



ZAYACZNIKI :

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — zalacznik do
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. (Dz.U. Nr 53, poz. 311 z p6zn. zm.)-Zalacznik nr 1

2. Oswiadczenie o wielkosci pomocy de minimis jaka podmiot otrzymal w roku, w ktéorym ubiega si¢ o
pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym
okresie - zalacznik nr 2,

lub wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie podmiot otrzymat w w/w okresie.

3. Jezeli wnioskodawca prowadzi dzialalnos¢ w sektorze transportu drogowego towarow lub w sektorze
rolnym czy rybotowstwa — o$wiadczenie: czy jest zapewniona rozdzielno$¢ rachunkowa z pozostaltym
rodzajem prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej i w jaki sposob. - Zalacznik nr 3

4. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesigcy. - Zalacznik nr 4

5. Aktualna kserokopia dokumentu poswiadczajagcego forme prawng istnienia pracodawcy lub
przedsigbiorcy.

(Nalezy przedstawi¢ informacj¢ o posiadaniu wpisu w Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej, a w przypadku jej braku podstawe prawng prowadzonej dziatalnosci lub zas§wiadczenie
o prowadzeniu gospodarstwa rolnego; w przypadku: spotki cywilnej - dodatkowo umowa spotki cywilnej;
spoiki z o0.0., spotki akcyjnej, stowarzyszen i innych podmiotéw podlegajacych obowiazkowi wpisu do KRS
nalezy przedtozy¢ aktualny odpis z KRS-u. Jednostki samorzadu terytorialnego przedstawiajg dokument
stanowigcy podstawe funkcjonowania tj. statut, uchwate powotania oraz pelnomocnictwo o0sob dziatajacych
w imieniu tej jednostki.)

6. Kserokopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON, NIP.

7. W przypadku, gdy wnioskodawcg jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ rolnicza lub dziat specjalny
produkcji rolnej, do wniosku nalezy dotaczy¢:

- dokument potwierdzajacy fakt posiadania gospodarstwa rolnego lub prowadzenia dziatu specjalnego (np.
decyzja o wysokosci podatku rolnego, zaswiadczenie z wilasciwego urzedu, zas§wiadczenie z Urzedu
Skarbowego o podleganiu opodatkowaniu z tytulu prowadzenia dziatu specjalnego produkcji rolnej),

- o$wiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami wobec KRUS.

8. Zgloszenie krajowej oferty pracy.

9. Pelnomocnictwo w przypadku, gdy pracodawce lub przedsigbiorce reprezentuje pelnomocnik.

3k sk s e o ok ok ok sk sk sk sk sk skoskoskok Zalaczniki od 1 do 3 nie dOtch% jednostek budietowych. st st sk st s s e e ok ok sk sk sk sk sk skosk skl kot kokok

Uwaga: Kserokopie wszystkich dokumentéw wymagaja potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginalem przez
wnioskodawce.



