(OR-020/1/15)

Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu
ul. Kolejowa 22, 62—100 Wagrowiec, tel./fax (67) 26 21 081
powa@praca.gov.pl

.................................................... POWIATOWY URZAD PRACY
(forma opodatkowania)
w WAGROWCU
""" (stawka opodatkowania)
WNIOSEK

O REFUNDACIJE KOSZTOW PONIESIONYCH NA SKtADKI NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE
NALEZNE OD PRACODAWCY ZA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ZYCIA,
KTORZY PODEJMUJA ZATRUDNIENIE PO RAZ PIERWSZY W ZYCIU

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2013 r. pozycja 674 z p6zn. zm.) oraz w rozporzqdzeniu 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. UE L 352/1 7 24.12.2013) oraz rozporzqdzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 r. w sprawie stosowania art.107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. UE L 352/9 z
24.12.2013 Ilub we wifasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczqgcych pomocy de minimis
w sektorze rybotdwstwa i akwakultury oraz w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (Dz .U. Nr 59 z 2007 r., poz.404, z p6zn .zm.).

I DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

1. Nazwaiadres siedziby Pracodawcy, tel. ...t

3. Miejsce prowadzenia dziafalNoSCi ......ueiiieiiiie e e st e e
A, NIP o , REGON. ..ot y PKD e
5. Nazwa banku i NUMEI KONTA ...cocveiiiiiiieiie ettt s
6. FOrma OrganizaCyjNo = PraWNa coooeeeeeiiiiiiiiiiiiieieieee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e eeeeeesasesesasasasenenas
7. Rodzaj prowadzone] dziatalNOoSCi ..cccuveeiiiiiiie e et e e s rarae e e enes
8. Data rozpoczecia dziatalNOSCi: .....oiiiiiiiiieiee e et e e e e et e e aba e e e e nraeaean
9. Wysokosc stopy procentowej sktadek na ubezpieczenie wypadkowe: .........cccoveievciieiiciiieecccninen.
B0 Fo L= oY 1 o T = o 10NV EUU

11. Wielko$¢ pracodawcy ubiegajgcego sie o pomoc :

(mikro, maty, sredni, inny)



12. W okresie ostatnich 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku zatrudnienie w zaktadzie

przedstawiato sie nastepujgco:*

L.p. Miesiac, rok Liczba Liczba uczniéw Liczba pracownikéw
ogotem

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13.

*do stanu zatrudnienia nie wlicza sie 0séb zatrudnionych w ramach umowy : o prace mtodocianych, o prace naktadcza
mtodocianych — przyuczenie do zawodu, o dzieto, zlecenie, odbywajgcych stuzbe wojskowa, przebywajacych na
urlopach bezptatnych powyzej 1-go miesigca, studentéw — praktykantéw oraz oséb przebywajgcych na urlopach
macierzynskich i wychowawczych.

Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku (w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy)

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:

1. Whnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu
DAY wetteuterteeuteteste e et ehe et e bt e at e st e eut e besheeu e e bt e he et e eh e ea b e eheea e et e SheeaE e bt eht et e ehe et e eheeat e beeheentenbeeaeebeeheentas

2. Zawdd, poziom wyksztatcenia, wymagane kwalifikacje ........ccooeeiiiiiiiiiiii e

3. Miejsce i OKres SWIadCzenia PraCy: cooiiiiccieee e cciree ettt e e estre e e st e e e s sata e e e sentaeeesntaeessantaeeesassaeeesnes

4. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego bezrobotnego:

............................................................................................................. zt/m-c

5. ROdZaj WYKONYWANYCH Prac .ueeeiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e e e et re e e e e e e e e eanntaaeeeeeesensnteseeeeeessnnnsnns
P NA STANOWISKU .ottt sttt et et e s te e st e eeseeentebesae et esneensesseeneensesenensans
D 01T 1o o T PSR RSRTN
P NA STANOWISKU .oeeiieeeiiie ettt sttt sttt et e s et e st e teseeen e e besse et esseensesseeneenseseeensans
D 0= T 1o o T PRSP SRSRR



6.

Inne wymogi lub informacje:

Oswiadczam, ze:

O Spetniam warunki, o ktérych mowa w przepisach wydanych przez Komisje Europejska na

podstawie art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, tj. wynikajacych
z rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013, z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. UE L
352/1224.12.2013 ) oraz rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 r. w sprawie stosowania
art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. UE |, 352/9 2 24.12.2013 r.).

W okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwdéch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych uzyskatem/nie uzyskatem® pomoc publiczng de minimis.

W przypadku odpowiedzi uzyskatem prosze wypetni¢ ponizszg tabele. (Wszelkie informacje
zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis,
jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy de minimis
w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwéch poprzedzajgcych go lat

kalendarzowych.)

Lp.

Podstawa prawna . . Wielkos¢
. o . Data udzielenia
Podmiot udzielajgcy otrzymane;j pomocy brutto

omoc omocy i iei pomocy(dzien-
i ! ‘ i miesigc-rok) W PLN W EUR
przeznaczenie

taczna wartos¢
de minimis

U Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcy z wczesniejszych decyzji uznajgcej

pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.

L niepotrzebne skresli¢



a

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic
dopuszczalnej pomocy publiczne;j.

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego os$wiadczenia
o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z PUP, otrzymam pomoc publiczna.

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku o refundacje kosztow poniesionych na
sktadki na ubezpieczenie spoteczne nie zostatem skazany  prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem w tej sprawie.
Zobowigzuje sie do zawarcia stosownej umowy oraz do zatrudnienia zgodnie z zawartg
umowa.

Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

Nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisdw prawa pracy,
z tytutdéw ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujgce
pracownikom zatrudnionym na czas nieokreslony.

Po zakonczeniu okresu refundacji kosztow poniesionych na sktadki na ubezpieczenie
spoteczne nalezne od pracodawcy za skierowanych bezrobotnych do 30 r. z. zobowigzuje sie
do ich zatrudnienia, w petnym wymiarze czasu pracy, w ramach umowy o prace, na czas
nieokreslony / okreSlony .......cccceeeveveennenenee. bezrobotnych, na okres .......cccccvevrieinennen.
(min. 6 miesiecy).

W przypadku niedotrzymania warunkéw zawartej umowy, zobowigzuje sie do zwrotu
otrzymanej refundacji wraz z odsetkami naliczconymi od catosci kwoty udzielonej pomocy od

dnia wyptaty pierwszej kwoty udostepnionych srodkow.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.)

oswiadczam(y), ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Podpisy

(gtéwny ksiegowy lub inna osoba (wtasciciel, dyrektor, prezes)
prowadzgca dokumentacje finansowa)



Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1. Kserokopie dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia firmy
2. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Wypetnia PUP:

1. Rozpatrzono pozytywnie W ZakreSie ........cccceeeeeeveeeeiirereeeeineeeeesvveee s miejsc pracy.
2. Rozpatrzono negatywnie, z powodu:

Wagrowiec, dnia ceeeceeeeeena e e
Podpis pracownika PUP



