Zalacznik nr 1

(data wptywu do Urzedu) Skarzysko — Kamienna, dn...........c.cccceevveeiiienieeneenen.

Dane wnioskodawcy:

Pelna nazwa 1 adres WnioSKOAAWCY ... .uuuuuiiiieee e ee e e e e e e e e e e e e eeeeeaeaeaes
Siedziba firmy WnIoSKOAAWCY:.....cceiiiiiiiiiiiiiii e ans
Miejsce prowadzenia dzZialalnoSCii......ouuuueeiii i e e e e aeeaes
Telefon:....cccoeeeeeeeeiiiinnnnnnne. Faks:....cccoovvnnnnnnn. Data rozpoczecia dziatalnosci:.........coovvvveeeeeeenennnnene.
NIP.coieeeeeeeeee e REGON ...ttt
Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie wWypadkowe WYNOSIi........ueuuuuuiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e %

Forma rozliczenia si¢ z Urzedem Skarbowym: ryczalt, podatek dochodowy od 0séb fizycznych,
podatek od os6b prawnych, podatek liniowy*. Najwyzsza stawka podatku dochodowego

Whiosek
0 organizacje¢ zatrudnienia wspieranego u Pracodawcy
bedacego Przedsiebiorcg

I Elementy wynikajace z ustawy:

1.Okres zatrudnienia bezrobotnych od ............ccceevviiiiiiiiiiieinnnn. dO e
2.Liczba 0s6b wnioskowanych do zatrudnienia w ramach zatrudnienia wspieranego.................
........................................... w/g specyfikacji:
Lp | Nazwa stanowiska Liczba Pozadane lub Dodatkowe Wysokos¢
bezrobotnych niezbedne wymagania proponowanego
proponowanych kwalifikacje wynagrodzenia

do zatrudnienia

* - niepotrzebne skresli¢
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3. Miejsce i rodzaj wykonywanych prac A4 ramach zatrudnienia
WSPICTANEZO 1 eeeeeerrrruuenaeeeeaenssuuaaaeeesesesssssnnnseeeesssssnsnnsasseesssssssssnnsesssssssssnnneesesseesssssnnns

4. Wykaz 0s6b planowanych do zatrudnienia w ramach zatrudnienia
WSPICTANICEO ... veeeuvreeeuereeesereeasesn s sereeassseesssaeessseeessseeaasseeasseesasseesssssesnsseesssssesssssesssseessseesnssssessseeensees

( nazwisko i imig, data urodzenia lub Pesel)

Liczba zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na pelny etat..............ccoeeeuneeennee.

6. Po zakonczeniu okresu zatrudnienia wspieranego okreslonego umowa, zobowigzuje si¢
do dalszego zatrudnienia uczestnika Centrum przez okres kolejnych .................. miesigcy.

e

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

1. Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 KK § 1* za zlozenie
falszywego oSwiadczenia i oSwiadczam, ze:

1) w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem/am skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych ani nie jestem objety postepowaniem wyjasniajagcym
w tej sprawie;

2) nie zalegam na dzien zlozenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

3) wywiazatem/am si¢ z warunkow innych umoéw zawartych z PUP w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych zlozenie niniejszego wniosku,

4) znam i spelniam warunki Rozporzadzenia Komisji 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(DZ. Urz. UE L 352 2 24.12.2013),

5) dane zawarte we wniosku podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym.

6) zaktad nie jest objety kontrolg legalnosci zatrudnienia.

7) zaktad nie znajduj¢ si¢ w stanie likwidacji lub upadtosci

8) nie jest prowadzona wobec mnie egzekucja sgdowa czy administracyjna.

9) zapoznalem si¢ z kryteriami w sprawie zatrudnienia wspieranego

i przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych i przechowywanie /takze w przyszlosci/ moich
danych osobowych zawartych we wniosku niezb¢dnych dla potrzeb procedury organizowania
i finansowania prac interwencyjnych w zwiazku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego,
opublikowania ich na stronie www.pupskarzysko.pl oraz na zamieszczenie ich w gablocie, jako
informacji zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
Nr 101 z 2002r. poz. 926 z pézn. zm.).

*,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 ©0000c0000000000000000000000000000000000000

/DATA/ / PODPIS I PIECZEC WNIO SKODAWCY
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Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy:

Informacja dotyczaca mozliwosci skierowania bezrobotnego:
[] pozytywna
[] negatywna

(podpis i pieczed)

Zalaczniki do wniosku:
e Oswiadczenie wnioskodawcy o pomocy publicznej i pomocy de minimis (stanowigcy zatacznik nr 2

do kryteriow)

e Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

Podstawa prawna:

1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (Dz. U. z 2013r., poz.
674 ze zmianami).

2. Ustawa o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003r. (Dz. U. z 2011r. Nr 43, poz. 225 ze zmianami).

3. 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 z24.12.2013).

UWAGA:

1.Wniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.
2.Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé poprzez skreslenie i zaparafowanie.

3. Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementow wniosku.

4. Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi
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Zalacznik nr 2

(Piecze¢ wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ 1 POMOCY DE MINIMIS

Sporzadzono w oparciu o ustawe z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(tekst jednolity: Dz. U. 2007r. Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie
falszywego oSwiadczenia i o§wiadczam, ze:

1. Nie uzyskalem (—am) / uzyskatem (-am)** pomocy de minimis w biezagcym roku oraz
/ prosze wpisa¢ wysoko$¢é pomocy w walucie EURO /

2. Nie uzyskalem (-am) / uzyskatem (-am)** pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc

de MINIMIS W WYSOKOSCT .. uuttttttttt ettt ettt e e et et e et et e et et e et e e e e eaeenaeennaas
/ prosze wpisa¢ wysoko$¢ pomocy w walucie EURO /

data i podpis pracodawcy

* ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

** _ niepotrzebne skresli¢
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