POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

data wptywu Whiosku do PUP

Sz

pieczec firmowa Pracodawcy

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ORGANIZACJE MIEJSCA PRACY
W RAMACH BONU ZATRUDNIENIOWEGO
2022 .

Whiosek dotyCzy BONU ..........ccccoiiiiiiic e s s e s
(nr ewidencyjny bonu, imie i nazwisko osoby bezrobotnej)

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2. Rozporzadzenie 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. U. UE. L. z 2013 r. Nr 352, str. 1 z
pdin. zm.).

3. Rozporzadzenie 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. U. UE. L.z 2013 r.
Nr 352, str. 9 z pézn. zm.).

INFORMACIA:

Whiosek nalezy wypetnic czytelnie — komputerowo lub wyraznym (np. drukowanym) pismem.

Wszystkie pozycje we Whniosku nalezy wypetnié lub wpisac¢ , nie dotyczy”.

Ztozony Wniosek oraz zatgczniki nie podlegajg zwrotowi ani kopiowaniu.

Dane zawarte we Whniosku stanowig oferte pracy i muszg znalezé odzwierciedlenie w umowie o prace zawartej
ze skierowanym bezrobotnym.

5. 0Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przystuguje odwotfanie.

Ll

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze przed wypetnieniem wniosku zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjnq o przetwarzaniu danych
przez Powiatowy Urzqd Pracy w Biatymstoku dla pracodawcy, dostepna na stronie www Urzedu:
www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej http://pup.bialystok.sisco.info)

Data i czytelny podpis Pracodawcy /
osoby reprezentujqcej Pracodawce



f)

g)

h)

j)

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY
Status’:

[ mikroprzedsiebiorca

[ maty przedsiebiorca

[ $redni przedsiebiorca

(status mikroprzedsiebiorcy, matego lub $redniego przedsiebiorcy w rozumieniu art.7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.—Prawo
przedsiebiorcow)

Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy) na podstawie:

e umowy o prace na czas nieokreslony: .......cccccveeeeeinneenn.

e umowy o prace na czas okredlony: ...,

Dane adresowe Pracodawcy:

PEINA NAZWA: ettt sttt ettt e e e ste e e e s et et et et eassaeate et sbesaeseasenbesbesbeb et et eaeaaeebe eaea e aentes s aerenenseaeene

AAres KOrESPONUENCYJNY: o..viuiiiietieieee e ceste et et et et et et e e ste st st steatesbebassasasassabesbe st stessssenbessesassars st ansabesbesteseensnssnssnans
Y i¥o [T oToYor4 VA= (Y G o] Y Lor4 =) [T OTT RS
Inne adresy firmy (jeZeli jest prowadzona w Kilku Mi€jSCACR): .......c.coueveeeeeceeieeeest ettt s sae e

Adres zameldowania (dotyczy 0sob fizycznych prowadzqgcych dziatalnos¢ gospodarczqg, w tym w ramach spotki
CYWIINES) vttt ettt et et sttt te st ettt eae e te e s et eae st ses b eseasatesaa s et aaeatesestesars et sbes et eas st ssa st easebesesbeseas et sesbesaas et seatetansetennssenes

Adres zamieszkania (dotyczy 0sob fizycznych prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczg, w tym w ramach spoftki
CYWIINES) vt eeeetee ettt eeste e e e te st et seetees et eae et ses et aasatesesteseasa4esessatars et sees et eas st eatetaasebensatessrsebenenbeseas et sensatersetennnsans

/imie i nazwisko/ /stanowisko/
Imie i nazwisko 0soby do kontaktu z Urzedem: ...t s e
L] 121 o o AT

Imie i nazwisko osoby prowadzacej ksiegowosé w firmie /dla firmy:

18] 1] (o) 1 AT Lo 0 1 =Y | TR

Oswiadczenie 0osob wyzej wymienionych w pkt. h), i), j):

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjnqg o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzgd
Pracy w Biatymstoku dla osob wskazanych we wnioskach i umowach, dostepng na stronie www Urzedu:
www.bialystok.praca.qov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej http://pup.bialystok.sisco.info

4.

5.

6.

Forma organizacyjno — prawna PracOTdaWCy ............ccoiiiiiicicicieiie ettt et e sae st stestesneses et e s benaeseann

e: L -CIEIE =)=
recon: || I ILIL LI

! Wtasciwe zaznaczy¢


http://www.bialystok.praca.gov.pl/
http://pup.bialystok.sisco.info/

7. PESEL (dotyczy osob fizycznych prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczq, w tym w ramach spotki cywilnej)
8. KOd PKD WiOdGCY (WrazZ Z OPISEM): eeeeeieeietietisteeireeeetestesteees et esaesessas s s stestesasessessessessesassaesssnestessenssssssnsessessssensesansans

Kod/kody PKD (wraz z opisem) zwigzane z tworzonym stanowiskie@m Pracy: .....cceeereeeeereeenecveeceierenseeveseveesenes
9. Numer konta:

HO-UHo-0ooo-Uo0O-0nod-0ooo-=-aonn

10. Stopa ubezpieczenia wypadkowego: ............c.ccececvereiennns %

11. Forma opodatkowania:

karta podatkowa

petna ksiegowos¢ ........uenne.

ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych % .....................

zasady ogdlne: opodatkowanie wg skali podatkowej (18% /32%) ..................
zasady ogdlne: opodatkowanie wg stawki liniowej 19%

oooooao

12. Czy dziatalnosé prowadzona jest w sektorze transportu drogowego: TAK / NIE (wiasciwe zaznaczyé)*
*Odpowiedz przeczaca nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy:
- beneficjent pomocy de minimis w ogdle nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo
- prowadzac jednoczesnie dziatalnos$é gospodarcza w sektorze transportu drogowego oraz inng dziatalnos¢ gospodarczg, posiada on
rozdzielno$¢ rachunkowg dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegajgcg ewentualnym przypadkom
subsydidéw krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wytgcznie na dziatalno$¢ inng niz dziatalno$¢ w sektorze
transportu drogowego.
Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci
gospodarczej oraz prawidtowym przypisywaniu przychoddw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych obiektywne
uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,
zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychoddéw.

13. Czy Pracodawca otrzymat z PUP w Biatymstoku $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej: TAK/NIE?:
UMOWA NI ettt ee st s ee et s ssseseave s P20 [0 1 TSR

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO MIEJSCA PRACY
1. Rodzaj stanowiska pracy

Rodzaj prac, ktore majg by¢ wykonywane przez skierowanych

Nazwa stanowiska pracy bezrobotnych

2. Miejsce wykonywania pracy (teren miasta Biategostoku lub powiatu biatostockiego):
e Adres, pod ktérym bedzie wykonywana praca:

e Jest to: mieszkanie/ dom/ lokal uzytkowy/ mieszkanie w catosci dostosowane i przeksztatcone na lokal
USTUBOWY/ INNE: oottt ettt ettt sttt ettt sttt a e b et seass bbb eae sba b s et seteaesbs bt abenbesbssebatesbabesebnbeenbeenssenens
Prawo do uzytkowania miejsca pracy (umowa najmu, umowa dzierzawy, wtasno$é, uzyczenie itd.): .....
e Czy miejsce pracy bedzie sie znajdowato w miejscu zamieszkania pracodawcy? TAK / NIE 3
3. Miesieczne wynagrodzenie brutto o charakterze statym i bezposrednio zwigzanym z wykonywang funkcjg
lub zajmowanym stanowiskiem bez dodatkéw (premii), ktérych uruchomienie jest uzaleznione od
spetnienia przez pracownika dodatkowych przestanek: ...
4. Godziny pracy, zmianowosg .............cceeveeeeeveeiesesieenns
5. Proponowany okres zatrudnienia ...............cccccen.....
6. Wymiar czasu pracy
ZMianoWOoSE:.....ovvvvreeereeninens
7. Termin dokonywania ptatnosci wynagrodzenia pracownikowi®:

2 Wiasciwe zaznaczyé
3 Wiasciwe zaznaczyé
4 Wiasciwe zaznaczyé



O w ostatnim dniu miesigca
[0 do 10 dnia nastepnego miesigca
I1l. OSWIADCZENIE PRACODAWCY
Oswiadczam, ze:

1. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen  pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

w

Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

4. Nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.

5. Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe

6. Nie zostat zgtoszony w stosunku do firmy wniosek o likwidacje.

7. Nie zostatem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa
pracy oraz/lub nie zostatem(am) objety(a) postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy
(art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

8. Nie otrzymatem(am) dofinansowania na ten sam cel z innych srodkéw publicznych.

9. Nie ubiegatem(am) sie i nie bede sie ubiegat(a) o pomoc w odniesieniu do tych samych pracownikéw w
zakresie takich samych tytutéw wyptaty.

10. Jestem/nie jestem’ beneficjentem pomocy publiczne;.

IV. OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS
Oséwiadczam, ze w biezacym roku podatkowym oraz w dwéch poprzednich latach®:

O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis

O otrzymatem(am) pomoc de minimis w wysokosSCi ................c........ euro.

W przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilng, nalezy réwniez uwzgledni¢ uzyskang pomoc de minimis
w odniesieniu do kazdego ze wspoélnikéw tej spotki.

V. DO WNIOSKU OBOWIAZKOWO NALEZY DOtACZYC:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis— wzér formularza stanowi

zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. (dostepny na stronie
internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl).

2. Wiasciwy dokument (kserokopia) stanowigcy podstawe prawng funkcjonowania Pracodawcy (w przypadku
spotki cywilnej nalezy dostarczy¢é umowe spotki wraz z aneksami). W przypadku jednostek samorzadu
terytorialnego i innych jednostek sektora finanséw publicznych: dokumenty potwierdzajgce fakt powotania
jednostki oraz dokumenty, z ktérych wynika upowaznienie do wystepowania w imieniu jednostki.

3. Petnomocnictwo osoby dziatajgcej w imieniu Pracodawcy (wzdr petnomocnictwa dostepny na stronie
internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl).

Wszystkie zatgczniki bedgce kserokopiami muszg by¢ poswiadczone przez Pracodawce za zgodnos$¢ z oryginatem!
Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whiosku, zatgcznikach do Whniosku oraz oswiadczeniach s3 zgodne z
prawda.

data i czytelny podpis Pracodawcy/
osoby reprezentujgcej Pracodawce

® Niepotrzebne skresli¢
5 Wiasciwe zaznaczyé



Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje wniosek.

Biatystok, dn. ..........c.ccevvverviirnnnn
Podpisy cztonkédw komisji:



