(miejscowos$¢ i data)

/pieczel firmowa pracodawcy/
Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy

WNIOSEK
O ORGANIZACJE, PRAC W ZWIAZKU Z ZATRUDNIENIEM BEZROBOTNEGO
NA PODSTAWIE BONU ZATRUDNIENIOWEGO NR..............

Przyznanego Panu/i c...oovieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiiiiieiaiieciesiacinesncnns

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z p6zn. zm.)

l. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY :

Nazwa pracodawcy.
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Adres siedziby
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Oznaczenie formy OrganizacCyjNO-PraWnE].........cuuueeeieiouereeeeeaeseasereerereeseassnereereeesaaaaannneeeeeeens
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Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

o

Pracodawca zalicza si¢ do kategorii:

O mikroprzedsiebiorstw

- mikroprzedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 pracownikdéw oraz jego
roczny obrét nie przekracza 2 min euro i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 min euro;

O malych przedsiebiorstw

- mate przedsigbiorstwo to przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 pracownikow oraz jego
roczny obrot nie przekracza 10 mln euro i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln euro

O $rednich przedsiebiorstw

- §rednie przedsigbiorstwo to przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 250 pracownikow oraz jego
roczny obrot nie przekracza 50 mln euro i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 miln euro;

L0 pozostatych

- nie mieszczacych si¢ w kategoriach wymienionych powyzej.
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Stopa procentowa skfadek na ubezpieczenie wypadkowe............cccueeveiieiiiiiiiiiiiiee e %
Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku..............................

Czy w przeciggu 6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nastgpito zmniej-

szenie zatrudnienia (jezeli tak to o ile 0s6b i co byto tego przyczyna?)

DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA

Liczba oséb Deklarowany
bezrobotnych okres
planowanych | Okres refundacji | zatrudnienia po

zatrudnienia refundacji

Zawod* Pozadane kwalifikacje

. Stanowisko oraz inne wymogi
do okresie ymog

*kod i nazwa zgodnie z Klasyfikacja zawodoéw i specjalnosci

Miejsce i rodzaj prac, ktére majg by¢é wykonywane przez bezrobotnych, czas

02103 VAU RTROPRRRPR

Proponuje wynagrodzenie miesieczne brutto osobom wymienionym w pkt 1
W WY SOKOSCE: .ttt ee ettt ettt e ettt e e e e e ettt et e e e e e e bbb e e e e e e e e e e e e e nabbeeeeeeeeeaaans

Whnioskuje o refundacje z Funduszu Pracy.......cccccoocoiveeeninnnnee. zt wynagrodzenia
miesiecznie za kazdg osobe zatrudniona.

Zobowigzuje sie do utrzymania w zatrudnieniu skierowanych bezrobotnych przez okres

/co najmniej przez okres 6 miesiecy po zakohczeniu okresu refundaciji/

Imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby, z ktérg nalezy sie kontaktowaé w sprawie

zatrudnienia

podpis i pieczet
(Wtasciciel, Dyrektor, Prezes)




Oswiadczamy ze:

1) skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa
pracy, z tytutdbw ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujgce
pracownikom zatrudnionym na czas nie okreslony,

2) nie posiadam/posiadam* zadluzen w Urzedzie Skarbowym =z tytutu zobowigzan
podatkowych,

3) nie posiadam/posiadam* zadtuzen w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu optat
sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

4)  jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z
dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz.
U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 oraz z 2008r, Nr 93, poz. 585)

5)  wielkos¢ pomocy de minimis otrzymanej przez nas w biezgcym roku kalendarzowym
wynosi tgcznie: ................... , a w dwodch poprzedzajgcych biezacy rok latach
wyniosta: ........cooeiiinnnn. ;

6) wielko$¢ pomocy publicznej otrzymanej przez nas w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktéorych ma by¢ przeznaczona
whioskowana pomoc de minimis WYNoSi: ........ccccvveviiiiiiiiiinnnnnnnnn. i jest przeznaczona
7= PP

7)  wszystkie dane i informacje podane z niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

* niepotrzebne skresli¢

Powyzsze oswiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej art. 233
Kodeksu Karnego stanowigcego iz: ,Kto, skfadajac zeznanie majgce stuzyé¢ za dowoéd w
postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

podpis i piecze¢
(Wtasciciel, Dyrektor, Prezes)

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

2. W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dotaczy¢ stosowne zaswiadczenia
o0 otrzymanej pomocy (kserokopie potwierdzone za zgodnos¢).



