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URZAD PRACY

WYPELNIA URZAD PRACY POWIATU KRAKOWSKIEGO

Numer WnioSku CAZ....ccvveeremrnnnssnnsnnns

(piecze¢ firmowa Pracodawcy)

reeeeay dnia

Whniosek o zawarcie umowy o refundacje czesci kosztéw na wynagrodzenia i sktadek
na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnego do 30 roku
zycia, ktéremu przyznano bon zatrudnieniowy

A) DANE DOTYCZACE PRACODAWCY (wypetnia Pracodawca)

1) Nazwa Pracodawcy:

4) NUmMer REGON: ... eseseeees 5) Numer identyfikacji podatkowe] (NIP): .......ccooiiiiiiiiiiiiie e
6) KOdPKD: .....oooviiiiiiiiieiiieiee i

7) Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dZIiafalNOSCi: ..........eeiviiiiiiiiiiiiie e
8) FOrmMa OpOdatKOWENIA & ...ttt e e e

9) Nazwisko, imie oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania/ wystepowania w imieniu Pracodawcy:



11) Wielkos¢ pracodawcy
- Mikmo - Maly - Sredni - Duy

12) Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (W %) placonej przez PraCOdawee ..........coeevueeeiririeieininieinieieis et enesenas
13) Liczba zatrudnionyCh PrACOWNIKOW .. ... ... ...t et ettt et et ettt e ettt et ettt et s et e et e e et e ee e e e
14) Liczba zatrudnionych pracownikdw w przeliczeniu na pelny WyYMmIar CZaSU PraCy. ... ... ..ueu i eueeeeieien et er et e ae e e e e e

) I N T o] g1 7= W o F= T a1 01T o TSP EURR

B) OFERTA ZATRUDNIENIA SUBSYDIOWANEGO (wypetnia Pracodawca)

1) Liczba os6éb przewidzianych do zatrudnienia ...........ccocccoeniennen.

2)  Whnioskowany okres zatrudnienia od .............ccccevereeeierecreeineenens O e , CO StaNOWi .......cccveennene miesiecy.
3) Miejsce wykonywania pracy (miejscowose, 001 1)
4) Czas pracy od .......cccecvveveeuene dO e 5) Proponowane wynagrodzenie brutto (Z{/mM-C) .........cccecvuvvvrnrrnesneseieiins

6) Whnioskowana wysokoS$¢ refundaci (ZHM-C) ........ccceuerririrnieiieee ettt

7) Szczegodlowe dane dotyczace: zawoddw, liczby oséb, niezbednych i pozadanych kwalifikacji, innych wymogoéw, rodzaju
wykonywanej pracy

liczba

Zawéd (KOD) s

kwalifikacje, umiejetnosci inne wymogi rodzaj wykonywanej pracy

niezbedne pozgdane

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optaceniem w terminie sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
a takze z optaceniem innych danin publicznych.

3. Korzystatem/ Nie korzystatem™* z pomocy de minimis.

4. Spetniam warunki/ Nie spetniam warunkéw* ,okreslonych w Rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de mini mis (Dz. Urz.
UE L 352 7 24.12.2013, str. 1).

Zostatem poinformowany, ze zgodnie z wytycznymi Rozporzgdzenia 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. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) niniejsze Rozporzgdzenie stosuje sie do pomocy de minimis w zakresie wszystkich
sektorow z wytaczeniem:
1. pomocy przyznawanej przedsiebiorstwom prowadzgcym dziatalnos¢ w sektorze rybotéwstwa i akwakultury objetych
rozporzadzeniem Rady (WE) nr 717/2014;
2. pomocy przyznawanej przedsiebiorstwom zajmujgcym sie produkcjg podstawowa produktéw rolnych
3. pomocy przyznawanej przedsiebiorstwom prowadzacym dziatalno§¢ w sektorze przetwarzania i wprowadzania
do obrotu produktéw rolnych w nastepujacych przypadkach:
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- kiedy wysokos$¢ pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub ilosci takich produktéw nabytych od producentéw podstawowych
lub wprowadzonych na rynek przez przedsigbiorstwa objete pomocg,
- kiedy przyznanie pomocy zalezy od faktu jej przekazania w czesci lub catos$ci producentom podstawowym;

4. pomocy przyznawanej na dziatalno$¢ zwigzang z wywozem do panstw trzecich lub panstw czionkowskich,
tzn. pomocy bezposrednio zwigzanej z iloscig wywozonych produktéw, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub
innymi wydatkami biezgcymi zwigzanymi z prowadzeniem dziatalnosci wywozowej;

5. pomocy uwarunkowanej pierwszenstwem Kkorzystania z towaréw krajowych w stosunku do towaréw sprowadzanych
Z zagranicy.

(miejscowo$c¢ i data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

Pouczenie!

Zgodnie z art. 66 m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy pomoc
w formie refundacji czesci kosztdéw na wynagrodzenia i skitadek na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnienie osoby
do 30 roku zycia moze by¢ udzielana TYLKO pracodawcom.

Rozpatrzeniu podlega jedynie wniosek kompletny, wypetniony czytelnie, zawierajgcy wszystkie wymagane zatgczniki
oraz dodatkowe dokumenty.

Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow z Funduszu Pracy. Starosta majgc na wzgledzie priorytety
polityki lokalnego rynku pracy moze nie przyznac¢ refundacji. Srodki publiczne przeznaczone na sfinansowanie wydatkéw
zwigzanych z realizacja instrumentéw rynku pracy sag limitowane decyzjami finansowymi lub budzetami projektow.

Starosta podejmujgc decyzje o rozpatrzeniu wniosku uwzglednienia kolejnos¢ wptywu, dotychczasowg wspétprace
Whnioskodawcy z Urzgdem Pracy /realizacja wymogdw wynikajacych z dotychczas zawieranych umow oraz zgtoszenia wolnych
miejsc pracy w okresie ostatnich trzech lat/ oraz racjonalne gospodarowanie srodkami Funduszu Pracy, a takze koniecznos¢
zapewnienia zgodnosci z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej oraz pomocy de minimis.

Zataczniki do zlozonego wniosku:

1) Zatgcznik nr 1 do wniosku — Oswiadczenie Pracodawcy o uzyskanej pomocy de minimis.

2) Podstawa prawna dziatalnosci Pracodawcy (wpis do ewidencji dziatalnosci/lumowa sp6tki/KRS)
3) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

Informacje o Pracodawcy zostang sprawdzone w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.
W uzasadnionych przypadkach Urzad Pracy moze zazada¢ od Pracodawcy do wgladu zaswiadczen o nadaniu
numeréw REGON i NIP

UWAGA !!!

1. Zlozony wniosek wraz z dokumentacja nie podiega zwrotowi.
2. Wszystkle kserokopie wymaganych zatagcznikbw muszg by¢é poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginalem przez
skladajgcego wniosek.

3. Whniosek powinien byé uzupetniony duzymi, drukowanymi literami, podpisany przez Pracodawce lub osobe
upowazniong do skiadania oswiadczenia w imieniu Pracodawcy.

4. Wszystkie poprawki powinny by¢ dokonywane czytelnie i zaparafowane przez Pracodawce lub osobe
upowazniona.

5. Whioski niekompletne lub wypelnione nieprawidtowo podlegaja uzupemieniu w ciagu 14 dni od dnia dostarczenia
pisma wzywajacego do uzupetnienia. W przypadku brak uzupelnienia, wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie
pod wzgledem formalnym.

podpis i piecze¢ Pracodawcy



