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ePUAP: /puppoddebice/SkrytkaESP
URZAD PRACY

...............................................................................

(organizator -pieczatka firmowa lub imig,nazwisko i adres) /data /

Powiatowy Urzad Pracy
w Poddebicach

WNIOSEK NR...........

O ZAWARCIE UMOWY W SPRAWIE REFUNDACJI CZESCI KOSZTOW WYNAGRODZENIA I SKELADEK
NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W ZWIAZKU Z ZATRUDNIENIEM BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU
7ZYCIA,KTOREMU PRZYZNANO BON ZATRUDNIENIOWY

na zasadach art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
/ Dz.U.z2024r., poz.475 zp6zn. zm./

I. DANE DOTYCZACE BEZROBOTNEGO:

L. BON ZaAtTUAN ENIOWY NE ..ottt et e e e et et e et et et et et e e e et et et e e e eeeneaes
2. WWYAANY PaNU/PaNI. . ... e e e e e e e e
3. AUIES ZAMIESZKANMIA. ... vttt ittt ettt et ettt et et et et et et et e e ettt a e e e e
I1. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

1. Pelna nazwa pracodawcy, firmy lub imi¢ i nazwisko: ............coviriiiiiiiiii e

2. Siedziba, miejsce prowadzenia dziatalnoS$ci /adres/: ..........cooviiiiiiiii
K R No | £ TS0 (0] 0 (T oo 1 s (<3 16 P R
4. Telefon........cooooiiiiiin, faX. .o e-mail.......oooii
5. NIP o, REGON ..o, PKD/podst/.....c..ccoovvviverniiiinaiennnns

6. Nazwa banku i Nr konta bankoWegZo ........c.c.iuiiriiiriit it

7. Forma prawna organizatora (osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢, spotka(rodzaj), stowarzyszenie,
fundacja, INNa  (POAAC JAKA)......eeeiieeiie ittt s s s e e e e

8. Data rozpoczecia dzialanoS$ci OSPOAATCZE]: ......oiviiiiiriiriiiiiiii ettt

9. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe 0s6b upowaznionych do podpisywania umowy
zgodnie z wpisem do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS-( dokument rejestrowy):

/nazwisko 1 imig/ /stanowisko/



10. Forma opodatkowania *

ksigga przychodow i rozchodow (18%)

ksigga przychodow i rozchodow (32%)

petna ksiggowos¢ - podac skale podatkows ........ %
podatek liniowy (19%)

karta podatkowa

ryczatt od przychodow ewidencjonowanych
*wlasciwe zaznaczy¢ X

ooooog

13.Liczba pracownikow zatrudnionych wg stanu na dzien zlozenia wniosku ogdtem wynosi................ 0sob, w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy Wynosi................. 0s.
14.W okresie 6 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku w zaktadzie pracy zakonczyta prace nastepujaca liczba
PLACOWIIKOW 1.ttt sttt sttt sttt st s b e st e e st e e e ss e e e be e e nbae s snbeeenebee e
w tym za wypowiedzeniem ztozonym przez pracodawce nastepujaca liczbg pracownikdw:

I1l. DANE DOTYCZACE WOLNEGO MIEJSCA PRACY:

1. LICZDa MIJSC PIaCY ...vineeinit et e e e e e e e
2. Nazwa zawodu i stanowiska pracy (zgodnie z klasyfikacja zawoddéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy)

3. Wnioskowany okres refundacji (nie dluzszy niz 12 miesigcy) ...........cooeveiieiiiiinninnn.
4. AdIeS MICJSCA PIACY . .nvuntntnt it ettt ettt et et ettt et e e e
S, INNE INFOTMACTE ...vonieit it

IV. DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z URZEDAMI PRACY /ZA OSTATNIE 3 LATA/ :

1. Informacja dotyczaca korzystania przez zaklad pracy ze $rodkéw finansowanych Funduszu Pracy na
aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu:

Liczba zorganizowanych miejsc | Liczba osob zatrudnionych po zakonczonej

Forma pomocy pracy formie aktywizacji

1. 2021 2022 2023 2021 2022 2023

Staze

Prace interwencyjne

Doposazenie/wyposazenie
stanowiska pracy

2. Czy Organizator korzysta obecnie ze $rodkéw  Funduszu Pracy, jeSli tak to w jakiej
LLO L 11T PSSP PPPRPRP



V. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, o ktorej mowa w art. 233
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, o§wiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentujg, ze:

1.Zobowigzuj¢ si¢ do zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej, ktorej przyznano bon zatrudnieniowy

Pana/ PN oo

W pelnym wymiarze czasu pracy.

Zobowiazuje  si¢ do  utrzymania  zatrudnienia w  pelnym  wymiarze czasu  pracy  Pana/Pani

.................................................................................... przez okres 18 miesigcy.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

VI. INFORMACJA
dotyczaca zasad udzielania pomocy pracodawcy w ramach bonu zatrudnieniowego dla skierowanego bezrobotnego
w wieku do 30 roku zycia

1.

a)
b)

c)

d)

b)

Refundacja czegsci kosztow wynagrodzenia za zatrudnienia skierowanego bezrobotnego do 30 roku zycia w ramach
bonu zatrudnieniowego moze otrzyma¢ pracodawca, ktory:

ztozy w powiatowym urze¢dzie pracy kompletny i prawidtowo sporzadzony wniosek,
zatrudnia co najmniej 1 pracownika na podstawie umowy o prace,

spetnia warunki okre$lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz.UE L,
rok 2023, poz. 2831),

spetnia warunki okre§lone 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),

Przyznanie refundacji cze$ci kosztow wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenie spoteczne w zwigzku z
zatrudnieniem bezrobotnego do 30 roku zycia w ramach bonu zatrudnieniowego jest dokonywane na podstawie
umowy cywilno-prawnej, ktéra okresla szczegdtowe warunki udzielania tej pomocy oraz zwrot dokonywanej
refundacji.

Warunki dofinansowania :

Refundacja cze$ci kosztdow wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenie spoteczne moze by¢ udzielona przez okres 12
miesigcy, w kwocie okreslonej w umowie wysokosci nie wyzszej niz kwota zasitku,

Refundacji czeSci kosztoéw wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenie spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem
bezrobotnego do 30 roku zycia w ramach bonu zatrudnieniowego stanowi pomoc de minimis w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu 0 funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz.Urz.UE L , rok 2023, poz. 2831),

Wykluczenia i wylgczenia:

<> Pomoc de minims nie moze by¢ udzielona przedsigbiorstwu jezeli udzielona pomoc bedzie dotyczy¢é pomocy

przyznawanej:

a) przedsigbiorstwu prowadzacym dzialalnos$¢ w sektorze rybotéwstwa i akwakultury,

b) przedsigbiorstwu zajmujacym si¢ produkcja podstawowa produktow rolnych,

¢) przedsiebiorstwu prowadzaca dziatalno$¢ w sektorze przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktow rolnych
kiedy:

- wysoko§¢ pomocy jest ustalana na podstawie ceny lub ilosci takich produktow nabytych
od producentéw surowcow lub wprowadzonych na rynek przez przedsigbiorce objetego pomoca lub
- pomocy zalezy od faktu jej przekazania w czesci lub catosci producentom podstawowym,

d) na dziatalno$¢ zwigzana z wywozem do panstw trzecich lub panstw cztonkowskich, tzn. pomocy bezposrednio
zwigzanej z iloScia wywozonych produktow, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub innymi
wydatkami zwigzanymi z prowadzeniem dziatalnosci wywozowej,

e) uwarunkowana pierwszenstwem uzycia towaréw produkcji krajowej w stosunku do towarow

sprowadzonych z zagranicy,
+ Na rzecz przedsigbiorstwa, na ktérym cigzy obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z
wczesniejszej decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.



VIl. ZOBOWIAZANIA PRACODAWCY

Przedsiebiorca, z ktorym zostanie zawarta umowa o refundacije czesci kosztow wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenie

spofeczne w zwiazku z zatrudnieniem bezrobotnego do 30 roku zycia w ramach bonu zatrudnieniowego zobowiazany jest

do:

1. Zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy bezrobotnego do 30 roku zycia i zawarcia z nim umowy 0 pracg na
czas okres$lony na okres co najmniej 18 miesigcy,

2. Dalszego zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego po zakonczeniu okresu refundacji czgsci kosztow wynagrodzenia i
sktadki na ubezpieczenie spoteczne na podstawie umowy o pracg w pelnym wymiarze czasu pracy na okres co najmniej 6
miesiecy,

3. W przypadku nie wywigzania si¢ pracodawcy z obowiazku zatrudnienia bezrobotnego przez okres 18 miesiecy

pracodawca zobowigzany jest do:

a) zwrotu w cato$ci uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catoéci naliczonymi od cato$ci
uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania w
przypadku niewywigzania si¢ z warunku zatrudnienia bezrobotnego przez 12 miesigcy,

b) zwrotu ustalonej kwoty proporcjonalnie do okresu nieutrzymania zatrudnienia wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania jezeli
niespetnienie obowigzku zatrudnienia skierowanego bezrobotnego nastgpito w okresie 6 miesigcy po zakonczeniu
okresu refundacji.

4. Pracodawca moze rozwigza¢ umowe o pracg ze skierowanym bezrobotnym, bez konsekwencji wypowiedzenia warunkow
umowy z PUP, tylko w przypadku naruszenia przez pracownika obowigzkéw pracowniczych,

a) tj. rozwigzania nim umowy o prac¢ na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. —Kodeks pracy
w trakcie okresu objetego dofinansowania albo obowigzkowego okresu utrzymania w zatrudnieniu
po zakonczeniu dofinansowania,

5. Pracownik zatrudniony w ramach umowy podlega tym samym prawom, jakie obowigzujg pracownikow

stalych, a warunki pracy normuje Kodeks Pracy.

Podstawy prawne:

- ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach  rynku  pracy
(Dz.U.z 2024 r. poz. 475 z pozn. zm. ).

- rozporzgdzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz.UE L , rok 2023, poz. 2831).

- rozporzgdzenie 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
224.12.2013r.).

- ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz.U.z2023r, poz. 702 z pozn. zm.).

- rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajqcy sie o pomoc de minimis (Dz.U. 2 2024 1., poz. 40 z pézn. zm.)

Zapoznatem sig¢ z trescig niniejszego Pouczenia oraz przepisami regulujagcymi zasady udzielania pomocy publicznej i jestem
(jestesmy) swiadomy uprawnien i obowigzkéw z niej wynikajacych.

Podpis i pieczatka imienna Wnioskodawcy lub

osoby upowaznionej do jego reprezentowania.

Podstawa prawna:

. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. , poz. 475z pézn. zm.)

e ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2023 r., poz. 702 z pézn. zm.)

e rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy si¢ 0 pomoc
de minimis (Dz.U. z 2024 r.,poz. 40 z pézn. zm..)

e rozporzgdzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz.Urz.UE L, rok 2023, poz. 2831 ).

o rozporzqdzenie 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).



Zalaczniki :

1. Dokumenty poswiadczajace forme prawna wnioskodawcy: W przypadku podmiotéw prowadzacych dziatalnosé

gospodarcza; (za$wiadczenie 0 wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, postanowienie 0 wpisie do

Krajowego Rejestru Sagdowego, akt zatozycielski spotki, statut, umowa spofki itp).,

Powiat i jednostki powiatu, gminy i jednostki gmin zobowigzane sg dostarczyc¢:

a.

akt powotania (uchwat¢ o powotaniu jednostki);

b. wyciag z aktu okreslajacego zasady dziatania jednostki ze wskazaniem osobowosci

prawnej (wyciag ze statutu lub wyciag z regulaminu);

C) upowaznienie osoby zarzadzajacg jednostka do zaciggania zobowigzan finansowych

w imieniu powiatu lub gminy,

2. Oswiadczenia wnioskodawcy ( zataczniki 1 —5) :

a)
b)

c)

d)

o$wiadczenie pracodawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie pomocy de minmis (zatacznik nr 1),

o$wiadczenie wnioskodawcy dotyczace pomocy de minimis otrzymanej w okresie trzech poprzedzajacych lat
(zatacznik nr 2),

o$wiadczenie przedsigbiorcy o spenianiu kryteriow mikro, matego lub $redniego przedsigbiorstwa (zatacznik nr
3),

o$wiadczenie dotyczace spetnienia kryteriow ,,jednego przedsigbiorstwa” (zatacznik nr 4),

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis (zatacznik nr 5) oraz przedtozy¢
uwierzytelnione kserokopie zaswiadczen 0 otrzymanej pomocy de min mis

w tym réwniez z wszystkich jednostek gospodarczych ze soba powigzanych w przypadku wnioskodawcy
spetniajacego kryteria jednego przedsigbiorstwa lub powstalych w wyniku podziatu lub potaczenia
przedsiebiorstw.
Formularz pomocy de minimis -wypetniajg pracodawcy, ktorzy sa beneficjentami pomocy

publicznej.

3. Zgloszenie krajowej oferty pracy.

Uwaga:

1. Zalaczniki wymienione we wniosku sg niezbedne do jego rozpatrzenia. Wnioski bez kompletu zatacznikow nie beda
rozpatrywane.
2. Kserokopie przedktadanych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.

Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby (0sob)
uprawnionych do jego reprezentowania



Zalacznik Nr 1

/pieczg¢ firmowa Wnioskodawcy/ /miejscowos$¢, data/

OSWIADCZENIE
pracodawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie pomocy de minimis na zatrudnienie

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia :

1.

11.

12.

13.
14.
15.

Jestem / nie jestem™* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 1., poz . 702 z p6zn. zm.).
Zaktad pracy jest / nie jest* w stanie likwidacji lub upadtosci.
Nie zalegam / zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
optacaniem skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych.
Nie zalegam / zalegam* w dniu zlozenia wniosku z optaceniem w terminie innych danin publicznych.
Nie posiadam / posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.
Nie podejmowalem / podejmowalem* czynnosci  zwigzanych z  zatrudnieniem pracownikow
na wnioskowane stanowiska pracy.
Nie bylem karany / bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem ztoZzenia wniosku za przestgpstwa przeciwko
obrotowi  gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dania 6 czerwca 1997r. Kodeks karny
(Dz. U. z 2024 r., poz. 17) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2023 r., poz. 659 z p6zn. zm.).
W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem / nie zostalem*:

- ukarany za naruszenie przepisOw prawa pracy,

- skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy.
Jestem / nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.
W okresie trzech poprzedzajacych lat oraz w roku obechnym nie otrzymalem / otrzymalem * pomocy de minimis
(w przypadku otrzymania pomocy nalezy wypeini¢ zal. Nr 3 oraz przedlozyé uwierzytelnione kserokopie
zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis w tym rowniez z wszystkich jednostek  gospodarczych ze sobg
powigzanych w przypadku wnioskodawcy spetniajgcego kryteria jednego przedsigbiorstwa lub przedsigbiorstw
powstatych w wyniku podziatu lub polgczenia).
Nie otrzymalem/ otrzymalem™ inng pomoc ze srodkéw publicznych niezaleznie od jej formy i zrodta pochodzenia, w
tym ze $rodkow z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowanych i nie
bedzie/bedzie * kumulowana (sumowana) z inng pomoca (w przypadku otrzymania pomocy nalezy wykaza¢ niniejsza
pomoc W czesci C formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis zal. Nr 5).
Nie otrzymalem / otrzymalem* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej
w okresie wczesniejszym uznajgca pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.
Jestem / nie jestem* przedsigbiorstwem, na ktérym cigzy obowigzek zwrotu wczesniej otrzymanej pomocy publicznej.
Przedsigbiorstwo jest: niezalezne/ partnerskie/ zwiazane*.
Przedsigbiorstwo powstalo / nie powstalo * na wskutek podziatu lub polaczenia przedsigbiorstw (jezeli
przedsiebiorstwo jest partnerskie/ zwigzane lub powstalo na wskutek podziatu lub polgczenia W okresie ostatnich
trzech latach nalezy przedlozy¢ uwierzytelnione kserokopie zaswiadczen 0 otrzymanej pomocy

de minimis z wszystkich jednostek gospodarczych oraz prosze podaé¢ numery identyfikacyjne NIP jednostek gospodarczych

Uzyskana pomoc:

e bedzie / nie bedzie* pomoca przyznana przedsicbiorstwu prowadzacym dziatalno$¢ w sektorze rybolowstwa i
akwakultury, objetym rozporzadzeniem Rady (WE) nr 104/2000, ,

e bedzie / nie bedzie* pomoca przyznang przedsigbiorstwu zajmujacym si¢ produkcja podstawowa produktow
rolnych,

e bedzie / nie bedzie* pomoca przyznang przedsigbiorstwu prowadzaca dziatalno$¢ w sektorze przetwarzania i
wprowadzania do obrotu produktow rolnych kiedy:
a) wysokos¢ pomocy jest ustalana na podstawie ceny lub ilosci takich produktéw nabytych od producentow

podstawowych lub wprowadzonych na rynek przez przedsigbiorce objegtego pomoca lub

b) przyznanie pomocy zalezy od faktu jej przekazania w czgsci lub catosci producentom podstawowym,



e bedzie / nie bedzie* pomoca przyznang na dziatalno$¢ zwigzana z wywozem do panstw trzecich lub panstw
cztonkowskich, tzn. pomocy bezposrednio zwigzanej z ilo$cig wywozonych produktow, tworzeniem i prowadzeniem
sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami zwigzanymi z prowadzeniem dziatalnosci wywozowej,

e bedzie / nie bedzie* uwarunkowana pierwszenstwem uzycia towarow produkcji krajowej w stosunku
do towarow sprowadzonych z zagranicy,

Oswiadczam, Ze informacje podane przez mnie we wniosku oraz zalacznikach sa prawdziwe,

Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z realizacjq programu. Zostatem poinformowany o
przystugujgcym mi prawie wglgdu i poprawianiu moich danych osobowych ( Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych — (Dz. U.z 2019 r., poz. 1781)

[Pieczgt 1 podpis Wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢



/ Nazwa lub imi¢ i nazwisko, adres Wnioskodawcy/

Oswiadczam, ze w okresie od dnia 01.01.2021 r.do dnia .........cccceeevvveeenneen.

Zalacznik Nr 2

/ miejscowos¢ data /

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ W OKRESIE TRZECH
POPRZEDZAJACYCH LAT

otrzymalem nastepujaca pomoc de minimis (prosze przediozyé uwierzytelnione kserokopie
zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis w tym rowniez z wszystkich jednostek gospodarczych ze sobg
powigzanych w przypadku wnioskodawcy spetniajgcego kryteria jednego przedsigbiorstwa lub jednostek gospodarczych

powstalych 7 podziatu lub polgczenia przedsiebiorstw)

. Dzien Wartos¢ pomocy NI programu

Organ udzielajacy| Podstawa . pOMOCowWego,

Lp. udzielenia ..
pomocy prawna _ decyzji lub
poOMOCY | nominalna EURO umowy
1.
2.
3.
4.
Suma:

*/dzien poprzedzajgcy date zlozenia wniosku

Pouczenie:

Oswiadczam, Ze informacje podane przeze mnie sq prawdziwe.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Podpis i pieczatka imienna Wnioskodawcy lub

osoby upowaznionej do jego reprezentowania.



Zalacznik Nr 3

(Nazwa lub nazwisko i imi¢, adres Pracodawcy) miejscowosé, data

Oswiadczenie o spelnianiu kryteriow matego lub sredniego przedsi¢biorstwa

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia niniejszym o$wiadczam, ze:

. . (nazwa przedsigbiorstwa, u ktorego bedzie realizowane subsydiowane zatrudnienie)
spetnia kryteria: P g

a) mikroprzedsicbiorstwa,
b) matego przedsi¢biorstwa,
¢) $redniego przedsigbiorstwa,
i jestem™:
a) mikroprzedsi¢biorca w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych:

. zatrudniat $redniorocznie mniej niz 10 pracownikow i ktérego roczny obrot lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 2 miliony EURO,

b) maly przedsiebiorca w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych:

® zatrudniat §redniorocznie mniej niz 50 pracownikow i i ktoérego roczny obrot lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 10 milionow EURO,

¢) $redni przedsiebiorca w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych:
e zatrudniat §redniorocznie mniej niz 250 pracownikéw i ktorego roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR, lub
e catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EURO,

d) przedsigbiorstwo jest: niezalezne / partnerskie/ zwiazane™:

/Pieczg¢ 1 podpis Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 4

(Nazwa lub nazwisko i imi¢, adres Pracodawcy) miejscowosé, data

Oswiadczenie dotyczace spelnianiu kryteriow ,,jednego przedsi¢biorstwa”

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia niniejszym o§wiadczam, ze:

Spelniam / nie spelniam™ kryteria powiazanych jednostek gospodarczych za ,jedno przedsigbiorstwo”

do celow stosowania zasady de minimis obejmujace wszystkie jednostki gospodarcze, ktore sa ze sobg powigzane co
najmniej jednym ze stosunkow, o ktorych mowa w art. 2 ust.2 lit. a-d rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13
grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis tj.:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wigkszo$¢ praw  glosu
akcjonariuszy, wspolnikow lub cztonkow;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwota¢ wigkszos$¢ cztonkow organu
administracyjnego, zarzadzajacego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

C) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujacy wpltyw na inng jednostke gospodarcza zgodnie z
umowg zawartg z tg jednostka lub postanowieniami w jej akcie zatozycielskim lub umowie spoiki;

d) jedna jednostka gospodarcza, ktora jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej
cztonkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspolnikami lub
cztonkami tej jednostki, wiekszos¢ praw glosu akcjonariuszy, wspolnikow lub cztonkéw tej jednostki;

Jednostki gospodarcze pozostajace w jakimkolwiek ze stosunkow, o ktorych ww. mowa za posrednictwem jednej innej
jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych rowniez sa uznawane za jedno przedsiebiorstwo.

Pouczenie:
Oswiadczam, Ze informacje podane przeze mnie we wniosku oraz zalgcznikach sq prawdziwe.

/Pieczgé i podpis Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy w Poddebicach:

I. Opinia Urzedu Pracy dotyczaca rozpatrywania wnioskéw o zawarcie umowy o zorganizowanie
zatrudnienia w ramach bonu zatrudnieniowego:
Opinia
- dotyczaca pracodawcy (informacje z ostatnich dwdch lat):

11. Decyzja dyrektora PUP

Po rozpatrzeniu wniosku i zapoznaniu si¢ z zawartymi informacjami we wniosku:

Wyrazam / nie wyrazam* zgody/zgode* na zawarcie umowy w sprawie refundacji czgsci kosztow wynagrodzenia i sktadek
na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku zyciaktoremu przyznano bon
zatrudnieniowy.

0 zorganizowanie staiu

(data) (podpis i pieczec¢ dyrektora PUP lub osoby upowaznionej)



