CENTRUM AYWIZAGH 24WODOWE] Powiatowy Urzad Pracy w Tarnobrzegu

Centrum Aktywizacji Zawodowej
39 — 400 Tarnobrzeg, ul. 1 Maja 3 ‘|-

tel. (0-15) 823 00 30, fax (0-15) 823-01 66 URZAD PRACY

www.puptarnobrzeq.pl, e-mail: rzta@praca.gov.pl

(miejscowos¢ i data)

(pieczec firmowa Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnobrzegu

Whiosek o refundacje kosztow poniesionych na skladki na
ubezpieczenia spoleczne nalezne od Pracodawcy za skierowanych
bezrobotnych do 30 roku zycia podejmujacych zatrudnienie
PO raz pierwszy w zyciu.

na zasadach okreslonych w art. 60c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015r., poz. 149), ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczqcych
pomocy publicznej ( Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z pézn. zm.) oraz rozporzqdzeniu Nr 1407/2013 Komisji UE z dnia 18
grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. WE L 352 7 24.12.2013r.) dla:

O Pracodawcy bedacego beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z pdzn. zm.).

O Pracodawcy nie bedacego beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z pézn. zm.).

(wlasciwe zaznaczy¢ - X)

\ Dane dotyczace Wnioskodawcy |

1. Pelna nazwa i adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalnosci Wnioskodawcy: ..............

zajmowane stanowisko zajmowane stanowisko

5. Osoba uprawniona do udzielania informacji w sprawie wniosku:

Nrtelefonu: ......ooooeee

zajmowane stanowisko
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7. Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dziatalnoSci: ..........ceoveviieiiiiiiiiniiice

8. Przedmiot prowadzonej dzialalnoSCi:.......coviiiiiiiiiiiiiic i

10. Termin Wyplaty WynagrodZen:........cuccviivieiierieiieeieesie e s ste e ste e se e aeeae e sreenneens

11. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego Wynosi:...........ccoeevirinnineneeninnnn.. %.

12. Liczba zatrudnionych pracownikow w dniu ztozenia wniosku WYNOSI:..........cccoevvrivninnnnns

Dane dotyczace organizacji planowanych miejsc pracy

13. Liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia na podstawie niniejszego wniosku
................................ 0soba/osob.

14. Liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach:

Przewidywany okres
zatrudnienia
(w miesiacach)

Liczba Kod Wymiar | Praca w godz.

bezro- Stanowisko czasu (od - do)
botnych zawodu
pracy

15. Niezbgdne lub pozadane kwalifikacje, wyksztatcenie, do$wiadczenie, umiejgtnosci

I uprawnienia zawodowe bezrobotnyCh 1 INNE: ..o,
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18. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych (kwota
0] (110 AU TSPRRS

19. Wnioskowana miesigczna wysoko$¢ refundacjiz ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiieeee zt.

20. Po zakonczonym okresie refundacji zobowiazuje si¢ do utrzymania w zatrudnieniu
wnioskowanej liczby os6b przez okres minimum 6 miesigcy.

O Tak O Nie

Oswiadczenia Wnioskodawcy

Swiadomy (a) odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego, ktory brzmi: ,,Kto skladajac zeznanie, majgce sluzy¢ za dowéd w postegpowaniu
sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”, o§wiadczam, Ze dane zawarte
w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda oraz ze:

1. Zalegam / nie zalegam' na dzien zlozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. W okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem / nie zostalem® skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak rowniez jestem / nie jestem'
objety postgpowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

3. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Tarnobrzegu zmianie
ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

4. Skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy,
tytulu ubezpieczen spolecznych i innych norm wewnatrzzaktadowych, przystugujace innym
pracownikom zatrudnionym u pracodawcy na rownowaznych stanowiskach.

Punkty od 5 do 7 wypefniajq Pracodawcy bedqcy beneficientem pomocy publicznej w_rozumieniu
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach _dotyczqcych pomocy publicznej ( Dz. U.
z 2007r. Nr 59, poz. 404 z pozn. zm.).

5. Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go dwa lata
kalendarzowe:

a) nie otrzymalem (am) / otrzymalem (am)' $rodkéw stanowiacych pomoc de minimis

(nalezy  poda¢  taczna  kwote  udzielonej pomocy w PLN i EUR)

b) nie otrzymalem (am) / otrzymalem (am)' $rodkéw stanowiacych pomoc de minimis

w rolnictwie / rybotowstwie (nalezy poda¢ taczna kwote¢ udzielonej pomocy w PLN 1 EUR)

6. Otrzymalem / nie otrzymalem® decyzji Komisji Europejskiej o obowiazku zwrotu pomocy

uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodna z prawem i ze wspdolnym

rynkiem .

! niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczam jednoczesnie, ze:

Wyrazam / nie wyrazam’ zgode/y na przesylanie informacji droga elektroniczna (w tym e-mail,
sms), m.in. o realizowanych programach, terminach naboru wnioskéw dotyczacych realizacji
aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu oraz o innych oferowanych ustugach Urzedu
skierowanych do pracodawcow.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy
Urzad Pracy w Tarnobrzegu przy ul. 1-go Maja 3 informacji zamieszczonych w niniejszym wniosku,
stanowiacych dane osobowe oraz informacji o umowie, ktorej wniosek dotyczy. Jednoczes$nie
przyjmuje¢ do wiadomosci, ze podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i ze przystuguje mi prawo
wgladu do moich danych i ich poprawiania.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektorowi Powiatowego Urzedu Pracy w Tarnobrzegu (lub
upowaznionemu przez niego pracownikowi) przystuguje prawo do kontroli wiarygodnosci danych
zawartych we wniosku, a w przypadku podania nieprawdziwych informacji Dyrektorowi
Powiatowego Urzedu Pracy w Tarnobrzegu stuzy prawo odmowy udzielenia pomocy.

W szczegdlnosci zobowiazuje sig¢ do przedtozenia niezbednych dokumentéw oraz umozliwienia
przeprowadzenia kontroli w miejscu prowadzonej dziatalnos$ci.

(piecze¢ i podpis Whnioskodawcy lub osoby upowaznionej)

Zalaczniki :

1. W przypadku powiatowych i gminnych samorzadowych jednostek organizacyjnych kserokopia dokumentu
potwierdzajacego formg prawng istnienia Wnioskodawcy,

2. Kserokopie zaswiadczen potwierdzajacych nadanie numer NIP,

3. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych upowaznienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby
wskazanej we wniosku, np. powotanie, mianowanie (jezeli nie wynika z dokumentu potwierdzajacego forme
prawng istnienia Wnioskodawcy),

4. W przypadku spélek cywilnych kserokopia umowy spotki, a w przypadku stowarzyszen i fundacji
kserokopia statutu,

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis stanowiacy zalacznik do
rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. nr 53, poz. 311 z p6zn. zm.).

Kserokopie przedkladanych dokumentéw winny by¢é potwierdzone za zgodno$é

z oryginalem.

% niepotrzebne skresli¢
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