Zalacznik Nr 1
/ data wptywu do Urzedu/

Skarzysko — Kamienna, dn. .................

Dane wnioskodawcy:

Pelna nazwa 1 adres WnioSKOAAWCY: ... ... i e ettt

Siedziba firmMY WNTOSKOUBWCY : ...ttt ettt e et e ettt e e et et ettt ettt b et et e ettt e et et et se e e s e steneneene

Telefon:...........c.ooiiiii. Fax: ..o Data rozpoczecia dziatalnos$ci: ......oocovvveiiiiiiiniic e
Forma rozliczenia si¢ z Urzedem Skarbowym (forma opodatKOWania) .............cc.eueuiriiiieiininietaeieieie e eieaeaeeenaen
Forma prawna dziatalnos$ci Z podaniem PKID/EKD: ... ......o.iuiniiiiiiiioieit et ettt sttt sttt sttt s st e sbesbesbeneenestesbesreneas
Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie WYPAGKOWE WYNOSI . .......ouiuriritiiii it et eeeieeieeeee e sre e st e e see e e e e s ntesreeneas %

Numer konta bankowego wnioskodawey (Z nazwag Danku):... ... ..o et

WNIOSEK

0 zawarcie umowy — jednorazowq refundacje poniesionych kosztow z tytulu oplacanych skladek na
ubezpieczenie spoleczne w zwigzku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego

l. Elementy wynikajace z ustawy/rozporzadzenia:

1 Whnioskowany okres refundacji (nie dtuzszy niz 12 mi€SieCy) .........covueieiriieiieiiieiiiiienne

2 Liczba bezrobotnych wnioskowana do zatrudnienia..............................w/g specyfikacji:

Liczba Pozadane lub Wysokosé ;
Nazwa X Dodatkowe | proponowanego |  VWhioskowana
Lp. : bezrobotnych niezbedne . - lkwota refundacii
stanowiska I wymagania | wynagrodzenia ]
proponowanych do | kwalifikacje brutto/m-c
zatrudnienia
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
1)
2)
RAZEM

3 Miejsce i rodzaj WYKONYWANIA PrACY ........ouiiritieiit ittt ettt ettt seteeteete ettt et seess s e eaeese s easesnenas

4 Liczba pracownikdéw zatrudnionych na dzien sktadania wniosku w pelnym wymiarze czasu pracy (zatrudnienie oznacza
wykonywania pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku sluzbowego oraz umowy o prace naktadcza) wynosi:

5 Termin wyptaty wynagrodzenia (prosz¢ zaznaczy¢ znakiem X wtasciwa odpowiedz)

[J do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy, [ do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni
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Zatacznik Nr 1

6 Przewidywany okres zatrudniania od .......cceeeeeeiecnrairienacanans 1 N
7 Zatrudni¢ ................... bezrobotnego(ych)) po uplywie okresu refundacji kosztow z tytulu optacanych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne na okres ..................... miesigcy w pelnym wymiarze czasu pracy.

SN

10

11

12

13

14

15

Oswiadczenie Wnioskodawcy
** pkt 1,2,3,4 i 8 — dotyczy podmiotéw podlegajacych przepisom o pomocy publicznej

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego*** za zlozenie falszywego
oswiadczenia i oSwiadczam, ze:
** znana mi jest tres$é i spelniam warunki okreslone w:

1. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytulu optaconych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne.

2. 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1 oraz
Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str.3).

** nie uzyskalem (am) / uzyskatem (am)* pomoc de minimis w biezagcym roku oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat

W WYSOKOSCL: ..ot (prosze wpisa¢ wysokos$¢ pomocy w walucie EURO)

** nie uzyskatem (am) / uzyskatem (am)* pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do

objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis W WySOKOSCI .......ooevueiiieiieiiiiiiinin..
(prosze wpisa¢ wysoko$§¢ pomocy w walucie EURO)

** nie prowadzg / prowadze¢ dziatalno$¢ w sektorze rolnym lub rybotowstwa*

podmiot sktadajacy niniejszy wniosek byt / nie byl* karany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisoOw prawa pracy oraz jest / nie jest* objety postepowaniem dotyczacym naruszenie przepisow prawa pracy
zobowiazuje si¢ do zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez caty okres refundacji oraz przez okres deklarowanego
zatrudnienia po uptywie okresu refundacji kosztow poniesionych na sktadki na ubezpieczenie spoteczne

zobowiazuje¢ si¢ do zwrotu wyplaconej jednorazowej refundacji w przypadku naruszenia warunkéw umowy, wraz
z odsetkami ustawowymi naliczonymi od wyptaconej kwoty refundacji, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania
starosty

** jezeli w okresie od dnia zloZzenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Skarzysku
— Kamiennej otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis, zobowiazuje si¢ wowczas do niezwlocznego zlozenia
stosowanego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy.

zobowiazuje sie¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Skarzysku — Kamiennej zmianie ulegnie stan prawny lub
faktyczny wskazany w dniu zlozenia wniosku.

nie znajduj¢ si¢ w stanie likwidacji lub upadlosci i nie zalegam na dzien ztozenia wniosku z zaptata wynagrodzen
pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

wywigzatem si¢ z warunkoéw innych umoéw zawartych z PUP w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych zlozenie niniejszego
wniosku.

w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw
pracowniczych ani nie jestem obj¢ty postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

dane zawarte we wniosku s3 zgodne zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym. Ponadto oswiadczam, ze posiadam
wszystkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej dziatalnosci w tym m.in.: koncesje, licencje,
zezwolenia, certyfikaty, as takze wpisy do stosownych rejestrow.

zapoznatem/am si¢ z trescig Klauzuli informacyjnej w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczonej na
stronie internetowej http://skarzysko.praca.gov.pl/ ($ciezka dostepu http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-
osobowych) oraz dostepnej w siedzibie PUP w Skarzysku — Kamiennej.

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku — Kamiennej dla celow
zwiazanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy w sprawie odbywania stazu zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) i ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

***  kto skltadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub W innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8”.

Pieczgé i czytelny podpis wnioskodawcy
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Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy

Informacja dotyczaca mozliwosci skierowania bezrobotnego:
pozytywna [ negatywna [
D U
(podpis i pieczet )
OBJASNIENIA:

*)  niepotrzebne skresli¢

***) ,» kto sktadajac zeznanie majace shuzy¢ za dowodd w postgpowaniu sgdowym lub innym postegpowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg¢ podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8”.

Zalaczniki do wniosku:

e Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, /druki dostepne
w siedzibie PUP, badZ na stronie internetowej www.skarzysko.praca.gov.pl /.

e Pelnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy udzielone przez osoby uprawnione (nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujaca wniosek i umowg jest osobg fizyczng prowadzaca we wlasnym imieniu dziatalno$¢é gospodarcza tj. whasciciel
firmy).

Podstawa prawna:

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

2 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.

3 Ustawa o swobodzie dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r.

4 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac

interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.

5 Rozporzadzenie 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 215
z 07.07.2020, str.3)

Uwaga:
1 Kopie i kserokopie dokumentdow musza byé potwierdzone za zgodno$¢ =z oryginalem (czytelny podpis
i pieczatka)

Whiosek nalezy wypelni¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.
Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie, zaparafowane i podanie daty dokonania zmiany.

4 Rozpatrzeniu podlegat bedzie jedynie wniosek prawidlowo sporzadzony, zlozony wraz z kompletem wymaganych
dokumentow stanowiacych podstawe przyznania refundacji.

Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwac elementéw wniosku.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.
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