Starosta Wielicki

Powiatowy Urzad Pracy w Wieliczce

dnia

pieczgé wnioskodawcy
WNIOSEK
o refundacje czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki
na ubezpieczenia spoleczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia.

w oparciu art. 150 f oraz 150 g ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1065 z p6zn. zm.)

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Petna nazwa wnioskodawcy:

2.Imig i nazwisko os6b upowaznionej do podpisania umowy:

3.Doktadny adres siedziby wnioskodawcy:

4. Miejsce prowadzenia dziatalno$ci, numer telefonu, fax, e-mail:

5. Data rozpoczecia dziatalnos$ci:

6. Forma organizacyjno prawna prowadzonej dziatalnosci:

7. Numer REGON: , Kod PKD - 2007
8. KRS: Numer NIP:
9. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (Stopa procentowa z DRA ): (%)

10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

U oot oot oty ouub oot godd

11. Forma i stawka opodatkowania: a) ] Karta podatkowa, b) [] pema ksiggowos¢ %........ ,

C) [] ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych, d) [] ksigga przychodow i rozchodoéw
12. Wielkos$¢ wnioskodawcy (wlasciwe zaznaczy¢):

L] mikro: przedsiebiorstwo zatrudniajgce 1-9 pracownikow i ktorego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 min.euro

] mate: przedsiebiorstwo zatrudniajace 10-49 pracownikoéw i ktérego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 min euro

[ ] $rednie: przedsiebiorstwo zatrudniajace 50-250 pracownikow i ktérego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10min

1 inne

13. Imie i nazwisko, stanowisko, numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z urz¢dem pracy:



1. INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO:

1. Wnioskowana liczba bezrobotnych do zatrudnienia:

2. Nazwa stanowiska pracy:

3. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez bezrobotnego:

4. Wyksztatcenie / Kwalifikacje / Umiejgtnosci:

111. PROPONOWANE WARUNKI PRACY:

1. Planowana data zatrudnienia od:

2. Wymiar czasu pracy: Zmianowos¢:

3. Godziny pracy - od: do: ,

4. Miejsce i rodzaj wykonywania pracy (poda¢ caty adres i dziat):

5. Whnioskowana wysoko$¢ refundacji z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych:

6. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenie miesigcznego(brutto):

Wyplata wynagrodzenia nastepuje:
a) w miesigcu, za ktore przystuguje*
b) w miesigcu nastepnym, po miesigcu za ktore przystuguje wynagrodzenie*

* wilasciwe podkresli¢
7. Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku —liczba 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace:

liczba etatow: , inne zatrudnienia:

8. W okresie 6 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku zatrudnienie w zaktadzie przedstawiato sie¢ nastgpujaco:

Lp. Miesiac - rok Wymiar czasu pracy zatrudnionych Przyczyny zmniejszenie zatrudnienia —

pracownikéw poda¢ artykul Kodeksu Pracy

(Ogétem i w przeliczeniu na etaty)

N o g A W e

W przypadku zwolnien pracownikow w/w okresie trzeba dostarczy¢ swiadectwa pracy oraz inne dokumenty niezbedne.

Informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach sa zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym. Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego
dokumentach potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem.

Podpis i pieczatka wnioskodawcy




OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

[] - wlasciwe zaznaczy¢

1. [1 Zalegam [1 Nie zalegam w dniu ztozenie wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikow oraz z
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. [1 Jestem [J Nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 poz.1808).

3. 0 Otrzymat [] Nie otrzymal pomoc de minimis w roku biezacym oraz w ciggu dwoch lat poprzedzajacych.

4. 1) Spelniam [ Nie spelniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.w
sprawie stosowania art. 107i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis .

5. [ Spelniam [ Nie spelniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.w
sprawie stosowania art. 107i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym.

6. 0 Bylem [J Nie bylem karany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy.

7. [1 Jestem [1 Nie jestem objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

8. Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922) wyrazam
zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie moich danych osobowych dla celow zwigzanych z
wykonywaniem zadan przez Powiatowy Urzad Pracy w Wieliczce.

9. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego, o§wiadczam ze dane zawarte w niniejszym wniosku i w zataczonych zatacznikach sg zgodne z prawda.
10. O$wiadczam, iz w okresie 6 miesigcy przed zlozeniem wniosku nie nastgpito zmniejszenie zatrudnienia z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

11. Zobowiazuje sie do zatrudnienia przez okres 12 miesiecy nastepujacych po okresie refundaciji.

pieczatka i podpis wnioskodawcy
Zalaczniki do wniosku:

1. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.
2. Oswiadczenie o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy de minimis wraz z zatacznikami.
3. Oswiadczenie wnioskodawcy.
4. Dokumenty potwierdzajace forme prawng dziatalnosci:
a) w przypadku jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej— wpis do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej,
b) w przypadku spotki cywilnej- umowa spotki wraz z wszystkimi aneksami i wpisy do dziatalnosci
gospodarczej wspdlnikow,
¢) w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do KRS - przedtozy¢ aktualny wpis KRSu,
d) w przypadku Urzedow Gmin — za§wiadczenie o wyborze na stanowisko wojta/ burmistrza,
e) w przypadku szkot, przedszkoli - akt zatozycielski, statut instytucji, powotanie na stanowisko
dyrektora, upowaznienie dla osoby reprezentujacej przedsiebiorcg lub pracodawce.
5. Zaswiadczenie o nadanie REGON, decyzja o nadaniu numer NIP.
6. Deklaracja DRA za ostatni miesiac.

7. Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu.

Wymagane dokumenty w formie kserokopii potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem.



