Data wplywu wniosku:

Lista sprawdzajaca

Lp. Nazwa Dokumentu Potwierdzenie

1. | Wniosek o refundacje pracodawcy lub przedsiebiorcy
przez okres 12 miesiecy czesci kosztow poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia

Oswiadczenie wnioskodawcy — zatgcznik nr 1

Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA wraz z dowodem
wpfaty za ostatni miesigc

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie
0 pomoc de minimis,

Oswiadczenie dot. oferty pracy — zatgcznik nr 2

Formularz informacji przedstawianych przez
wnioskodawce — zatgcznik nr 3

Oswiadczenie — zatgcznik nr 4
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Zgtoszenie oferty pracy

(pieczatka i podpis pracodawcy) (podpis i pieczatka pracownika PUP)



&

URZAD PRACY

(pieczatka pracodawcy) (data)

WNIOSEK
0 refundacj¢ pracodawcy lub przedsigbiorcy przez okres 12 miesigcy cze$ci kosztow poniesionych
na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne skierowanych bezrobotnych

do 30 roku zycia
na zasadach okres$lonych w art. 150f ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015r. 0 zmianie ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r., poz. 149 ze zmianami)

Pracodawca jest obowiazany do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres 12 miesigcy
po zakonczeniu okresu refundacji.
Refundacja czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne
skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy
de minimis.

I. DANE DOTYCZACE ZAKLADU PRACY

1.Nazwa, adres siedziby oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci

2. Telefon/faX ..o

3. Osoba/y upowazniona/e do podpisywania umowy (osoba fizyczna, spotki osobowe — zgodnie z umowa
spoftki, spotki prawa handlowego — zgodnie z KRS)

/ nazwisko i imig/ Istanowisko/
e i
4. Osoby upowaznione do reprezentacji (StoSOwne pelnomocnictwa)............o.ooviiiniiiiiiiniiiiniannnn.n.
S5NIP REGON ..o, Klasa dziatalnosci PKD..........ccccceee..e.
6.NAZWA DANKU T NI KONTA ...t bbbttt e e bbb ens
L[ B [ [ [ B [ [ [ B [ [ 1 B [ [ [ B [ ][ B
7. Rodzaj prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej (data roZpOoCZECIa)......ccovrererrieerveiiriesie e
- TOrma OPOdAtKOWANIA ........ocvveieieii et ne s
- stopa % skl. na ubezp. wypadkowe ........cccccovveiiiiiiiiniinneenn
8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dzialalnoSCi............oooviiiiiiiiiiiiiiiiii e,



I1. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA W FIRMIE
1. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelne etaty w ostatnich 12 miesiacach wynosita ( stan na
koniec miesiaca):

12 MIESIECY POPRZEDZAJACYCH Zt OZENIE WNIOSKU

Poszczegdlne miesigce/rok

Liczba pracownikéw
w przeliczeniu na peten wymiar
czasu pracy — umowa o prace: -

2. Sredni stan zatrudnienia z okresu ostatnich 12 miesigcy przed ztozeniem wniosku wynosi:
............................................................... ( wypelnia urzad).

3.W dniu ztozenia wniosku tj. .......ccccovveeneennnne. (data ztozenia wniosku), stan zatrudnienia w zakladzie
w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy WynoSi........ccoceecverrveeruennnene etatow.

III. DANE DOTYCZACE MIEJSC PRACY, NA KTORYCH ZOSTANA ZATRUDNIENI
SKIEROWANI BEZROBOTNI:

1. Zaktad zamierza zatrudni€ ...................... bezrobotnych w pelnym wymiarze czasu pracy
Lp. Nazwa stanowiska pracy Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana
pracy, jakie powinni spelniac¢ bezrobotni skierowani przez przez skierowanych bezrobotnych na
PUP stanowiskach pracy

2.Planowany okres zatrudnienia bezrobotnego:

Od o O e
3. MigJSCE Pracy (ZATUANICTIIA). ...ttt ettt et e ettt e et et e et et e e e et e et e ea e e e e anaeeneenneenns
4. Praca w godzinach :od ..............cocoiiiiii, O e
T 0L 072 o) T
6. Zmianowos¢: ... jedna zmiana ...dwie zmiany ... trzy zmiany

7. Proponowana wysoko$¢ miesigcznego wynagrodzenia brutto dla skierowanej osoby bezrobotnej:

9. Whnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia z tytulu z tytutu
zatrudnienia skierowanych bezrobotnyCh .......... ..o

' Do zatrudnionych nie zalicza sie:

1) oséb przebywajacych na urlopach bezptatnych, wychowawczych, macierzynskich,

2) os6b odbywajacych zasadniczg stuzbe wojskowa,

3) os6b wykonujacych prace naktadcza,

4) ucznidw , ktérzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy,
5) oséb zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenia,

6) wiascicieli. 3




WYKAZ ZAL ACZNIKOW NIEZBEDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

Uwaga!

Kserokopie dokumentéw nalezy poswiadczyé za zgodnos¢ z oryginalem (osoba dokonujaca potwierdzenia
winna ztozyé podpis i pieczatke imienng oraz pieczatke firmowa).

. Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA wraz z dowodem wptaty za ostatni miesigc

. Oswiadczenie wnioskodawcy — zat. nr 1

. Oswiadczenie dot. oferty pracy — zat. nr 2

. Formularz informaciji przedstawianych przez wnioskodawce — zat. nr 3

. O$wiadczenie — zat. nr 4

. Formularz informacja przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (druk w zatgczniku)
. Zgtoszenie oferty pracy

. Lista sprawdzajaca.

O~NO O WN P

Do wgladu przy podpisywaniu umowy — umowa spétki, KRS

Whiosek niekompletny i nieprawidiowo sporzadzony nie bedzie rozpatrywany. Kazda
strona oryginalu formularza wniosku musi by¢ parafowana.

Pouczony o odpowiedzialnosci cywilnej i karnej oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z
prawda. Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji wnioskowanej umowy zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z 2002r. Nr 101 poz. 926).

miejscowos¢ i data pieczatka i podpis osoby lub 0oséb upowaznionych do reprezentowania



Zalacznik nr 1 do wniosku

/miejscowosc¢, data/

/piecze¢ Wnioskodawcy/

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Os$wiadczam, ze:

YV VVVY VYV

nie zalegam z wyplaceniem w terminie wynagrodzen pracownikom,

nie zalegam z optaceniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

nie posiadam zadtuzen w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowiazan podatkowych,

nie zalegam z oplacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam nie uregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych,

Prowadze/ nie prowadze dziatalno$§¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisOw o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej;

nie toczy si¢ wobec mnie postgpowanie upadlo$ciowe, ani likwidacyjne oraz nie zostat
ztozony oraz nie przewiduje si¢ ztozenia wniosku o otwarcie postgpowania upadtosciowego,
ani likwidacyjnego;

skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy,
z tytulu ubezpieczen spolecznych i norm wewnatrzzakladowych przystugujace pracownikom
statym, zatrudnionym na czas nieokreslony. Z dniem zawarcia umowy z Powiatowym
Urzedem Pracy, zatrudni¢ wszystkich skierowanych bezrobotnych na podstawie umowy o
prace w pelnym wymiarze czasu pracy;

spetniam warunki okre§lone 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;

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostalem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy 1 nie jestem objgty postgpowaniem
wyjasniajacym w tej sprawie,

w okresie ostatnich 6 miesigcy przed zlozeniem wniosku nastapito/nie nastapitlo zmniejszenie
zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zakladu pracy.

Pouczony o odpowiedzialno$ci cywilnej 1 karnej oswiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu sa
zgodne z prawda.

[data, pieczeé i czytelny podpis Wnioskodawcy/



Zalacznik nr 2 do wniosku

/pieczatka zaktadu pracy/
OSWIADCZENIE

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, ktory za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy majacej znaczenie w postgpowaniu administracyjnym przewiduje

kare¢ do 3 lat pozbawienia wolnos$ci o$§wiadczam, ze w okresie od

--------------------------------------------

1.Zostalem / nie zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych,
2.Jestem / nie jestem* objety postgpowaniem wyjasniajacym w sprawie za naruszenie praw pracowniczych.

/data i podpis pracodawcy/

Pouczenie: Powiatowy urzqd pracy nie moze przyjac oferty pracy jezeli pracodawca w okresie do 365 dni przed dniem
zgloszenia oferty pracy zostal skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objety

postepowaniem wyjasniajqcym w tej sprawie.

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3 do wniosku
FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

A. Informacje dotyczace wnioskodawcy

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktérg ubiega sie o pomoc*:
O dziatalnos¢ w rolnictwie

O dziatalno$¢ w rybotowstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do
objecia pomoca, na ktérych pokrycie ma byé¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

Dzien Przeznaczenie

Lp. udzielenia Podstawa Wartos¢ Forma pomocy* pomocy”®
1 prawna pomocy
pomocy

Objasnienia:

! Dzien udzielenia pomocy — podaé dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

% Podstawa prawna — podaé tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

% Wartosé otrzymanej pomocy — podaé warto$é pomocy jako ekwiwalent dotacii brutto okre$lony w decyzji lub umowie.

* Forma pomocy — wpisaé forme otrzymanej pomocy, tj. dotacji, doptaty do oprocentowania kredytéw, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub
optat, refundacje w catosci lub w czesci, lub inne.

® Przeznaczenie otrzymanej pomocy — wskazaé, czy koszty, ktére zostaly objete pomoca, dotycza inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w
rybotéwstwie, czy dziatalnosci biezace;.

Dane osoby upowaznionej do przedstawienia informacii:

imie i nazwisko data i podpis

" Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania na podstawie art. 233 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.), ktory
stanowi: ,,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”, os§wiadczam, co nastgpuje:

w ciagu biezacego roku oraz 2 lat poprzedzajacych zlozenie wniosku o refundacje pracodawcy lub
przedsigbiorcy przez okres 12 miesigey czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz
sktadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia:

- otrzymaltem(am) / nie otrzymatem(am)  pomocy de minimis,
1
- otrzymaltem(am) / nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy poda¢ wielkos¢ pomocy otrzymanej w
ciagu biezacego roku oraz 2 lat poprzedzajacych zlozenie wniosku:

wielkos$¢ otrzymanej pomocy de minimis w zlotych: .........ccoocviiniiiniinneen.

wielko$¢ otrzymanej pomocy de minimis W euro: .......ccceeevviiieiiniineenann.

(data i podpis sktadajacego o§wiadczenie)

* niepotrzebne skreslic¢

"Wypehia wnioskodawca w przypadku ubiegania si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.



