Lesko, dn. ...crveuiraimsrsisssssrss s s s nnnnnns

(piecze¢ firmowa pracodawcy)

WNIO SEK
O REFUNDACIJE CZESCI KOSZTOW ZATRUDNIENIA
poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenie spoleczne skierowanego
bezrobotnego, ktdéry nie ukonczyt 30 roku zycia na zasadach okreslonych w art. 150f ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst. jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065
z pézn. zm.)

Whiosek ztozony na zasadach*
1.Pomocy de minimis na zasadach rozporzadzenia KE(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
(Dz. Urz. UEL 3522z24.12.2013 r.str. 1

2.Wsparcia dla jednostek nie bedacych beneficjentem pomocy publicznej

* wiaéciwe zaznaczy¢

I.DANE DOTYCZACE PRACODAWCY .

1. Nazwa i adres pracodawcy , Nr telefonu .

NP - e =1 1 recon 1 J 1111 pko J_1_J_1_]
Nr konta bankowego, nazwa banku ||| 1| 1| 1 J 1 J_ 1 J_J J_J_J 1 J 11 _1_]

Imie i nazwisko, telefon osoby odpowiedzialnej za wspdtprace z urzedem

2. Forma organizacyjno- prawna prowadzongj dZIatalNOSCi .........ceeueiueeeeeirieiriiee it et ste et ete s ete s e steeereeeteesessreeneea

3. Forma opodatkowania (wiasciwe podkreslic) w wysokosci .............. %.
e Karta podatkowa
e Ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
e Ksiega przychoddw i rozchodéw
e Petna ksiegowos¢

4. Zgodnie z definicjg zawartg w zatgczniku rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonalnosci UE do pomocy de minimis pracodawca jest
(wiasciwe podkreslic)

mikroprzedsiebiorcg
matym przedsiebiorca
$rednim przedsiebiorcg
duzym przedsiebiorca

5. Data rozpoczecia dziatalnoSCi .......cocvvvvereeeeeeciieee e,



6. Wyptata wynagrodzenia u pracodawcy nastepuje (zaznaczy¢ odpowiednio)
- w miesigcu , za ktory przystuguje wynagrodzenie
- W miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie _

7. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe J,JJ %

8. Liczba zatrudnionych pracownikdw w poszczegdinych 6 miesigcach poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

Zatrudnieni w ramach 6 ostatnich miesiecy
umowy o prace , W dniu (nalezy poda¢ miesigc i rok) . .
umowy na podst. zlozenia Sredni stan
powolania ,wyboru wniosku zatrudnienia
,mianowania lub z6m-—ucy.
spoldzielczej umowy o
prace

Liczba zatrudnionych

pracownikow w
przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy

(UWAGA ! do stanu zatrudnienia nie wlicza sie wiascicieli, 0séb z ktérymi zawarto umowy zlecenia, umowy o dzieto
umowy o prace naktadczg, ucznidéw, praktykantdw, stazystow).

10. Liczba Pracownikéw zwolnionych w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy .......cccoceeeeeeiiiieeiieeen,

11. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do podpisania umowy ( upowaznienie to musi wynikac
z dokumentéw rejestrowych podmiotu lub stosownych petnomMOCNICEW) ..........ooveeiiiiiiiiece e

II. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY ORGANIZOWANYCH W RAMACH REFUNDACII CZESCI
KOSZTOW ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ZYCIA
1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia

a) _l_1 oséb w okresie od dnia || -_|_1-_1_|_1_1 dodnia |- _1-_111_]

( okres nieprzerwanego zatrudnienia skierowanych bezrobotnych musi wynosic 24
miesigce w tym 12 miesiecy refundacji )

2. Deklaracja organizatora dotyczaca zatrudnienia osob bezrobotnych zatrudnionych przy realizowanym programie
po jego zakonczeniu :

a) umowa o prace na czas okresSlony 3 m-ce
b) umowa o prace na czas okreslony powyzej 3 m-cy
¢) umowa cywilno - prawna na okres min. 3 m-cy

Z wynagrodzeniem nie nizszym niz najnizsza krajowa
O 123 TSl ol SR TIAY (o] ) V= T I o] =SOSR

4, NQZWA SEANOWISKA .....eeviiiieiieiee ettt ettt e e et e bt e e et e e e beeeeabbeeeeabeeeeasbeseasbeeeasbeeesbeeeasbeseasbeeessseeeanteeeanteeens
Rodzaj zadan wykonywanych przez kierowane osoby



6. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto

7. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych wynagrodzen L .............oovoviuieeeeieeeeeeeeeeeee e

! kwota refundacji wynagrodzenia ponoszonego przez PUP wynosi 1 950 zt + skladka na ubezpieczenie spoteczne liczona od tej
kwoty

OSWIADCZAM ZE:

1. Oswiadczam, Ze nie zalegam z ptatnosciami do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

2. Oswiadczam, ze nie zalegam z ptatnosciami do Urzedu Skarbowego

3. Nie otrzymatem /tam pomocy de minimis na przedsiewziecie , na ktérego realizacje wnioskuje o udzielenie
pomocy publicznej

4, Jestem /nie jestem ! przedsiebiorcg w rozumieniu Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

1 prosze zaznaczy¢ wybrang forme

5. Spelniam warunki o ktérych mowa w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 24 czerwca 2014 r. sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z dnia 30 czerwca 2014 r. poz. 864) oraz rozporzadzenia Komisji (UE)
nr 1407/20013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24 .12.2013 r.) pomoc za niezgodng z prawem i ze
wspolnym rynkiem.

6 . Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia w przypadku uzyskania
pomocy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, ktdra
spowoduje przekroczenie tej kwoty.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych
/art.233 K.K/ oswiadczam(y), ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg
zgodne z prawda.

D 1 | - T

/pieczatka i podpis Wiasciciela ,Dyrektora/



Do wniosku nalezy dotaczy¢ :

1. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego forme prawng pracodawcy( zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej; wpis do rejestru sagdowego).

2. Kserokopie dokumentu dot. liczby pracownikéw zgtoszonych do ubezpieczenia spotecznego /DRA/ za ostatni miesigc.

3. Formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotdw ubiegajgcych sie o0 pomoc de minimis /zatgcznik do
rozporzadzenia RM z dnia 24 pazdziernika 2014 r.(poz. 1543).

4. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.

Uwaga ! W przypadku braku wymaganych dokumentow (zalacznikéw) lub niepelnego wypelnienia
wniosek nie bedzie rozpatrzony



