Zatacznik Nr 1

( pieczg¢ Pracodawcy/Przedsigbiorcy) ( miejscowos¢ , data )

Powiatowy Urzad Pracy
w Olecku

Whiosek o zawarcie umowy
o refundacje czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na

ubezpieczenia spoleczne za zatrudnione osoby bezrobotne w wieku do 30 roku zycia (art. 150f)
na zasadach okreslonych w art. 150f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2017r., poz. 1065)

Wniosek nalezy wypetnié¢ w sposéb czytelny wpisujgc tres¢ w kazdym punkcie do tego celu wyznaczonym. Jezeli poszczegdlne rubryki nie
znajdg w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisaé ,,nie dotyczy” lub ,,—-"". Wszelkich poprawek nalezy dokonywac poprzez
skreslenie i zaparafowanie. Wniosek moze by¢ uwzgledniony gdy jest kompletny i prawidtowo sporzqdzony.

I.DANE DOTYCZACE PRACODAWCY /PRZEDSIEBIORCY:

1. Nazwa PracodawCy/PrzedSi€biOrCy ........c.uiuinniiiiiii i i e e
AIES SIEAZIDY .o ettt e e e e et e e et reas
tel o, faX oo e-Mail ...

o 10 1 E o £\ - PPN

(przedsigbiorstwo panstwowe, spoldzielnia, spotka akcyjna, spotka z o.o., spotka cywilna, dziatalnosé¢ indywidualna, jedn. budzetowa itp.)
3. Nazwisko i imig¢ oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy:

5. Aktualna stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie wypadkowe .............cccvevvviiieineenn. %
6. FOrma opodatkOWaNIA ... ....c.uveiie e e e e e e e stawka ................ %
7. Informacja o stanie zatrudnienia (umowy o prace w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy).
7.1. Stan zatrudnienia w dniu ztozenia wniosku ............
7.2. Stan zatrudnienia w ostatnich 6 miesigcach poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku:

M-c / rok

Liczba osdb
zatrudnionych

7.3. W przypadku spadku zatrudnienia w okresie wskazanym w pkt 7.2 prosze wypelnié ponizsza
tabele:

Data rozwigzania | Liczba Spos6éb rozwigzania umowy (np. wypowiedzenie dokonane przez
umowy 0so6b pracodawce, porozumienie stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw itp.)

8. Data rozpoczecia dziatalnoSCl ... ...oouiii e



I1. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI MIEJSC PRACY SKIEROWANYM BEZROBOTNYM.

1. Wyrazam gotowo$¢ zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy bezrobotnego/ych
zarejestrowanego/ych w Urzedzie na nizej wymienionym stanowisku:

Okres Wymagania wobec 0s6b bezrobotnych

Stanowisko Liczba | zatrudnienial Rodzaj prac wykonywanych ' )
0s6b od-do przez osoby bezrobotne Wyksztatcenic Niezbedne lub pozadane

kwalifikacje

Y powinien obejmowaé okres 24 miesiecy

2. MIEJSCE ZATUANIENIA ... u it ce ittt et e e et ettt et st e et e e be et e s neesbeentesneenae e

3. GOdzZINY PraCy 00 .....ccccceeveeieiieiieie e O s

4. Proponowane miesieczne wynagrodzenie dla skierowanego bezrobotnego .. e e Zh

5. Wnioskowana miesigczna wysoko$¢ refundacji kosztow poniesionych na anaqrodzenla i nagrody
skierowanego bezrobotnego ........................ ZY. (kwota nie wyisza niz obowigzujgce minimalne wynagrodzenie za
prace) OraZ sktadka na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe i wypadkowe).................. %, tj.
.................. zh. Ogotem ........................... Zh

111. OSWIADCZENIA PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY:

1. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku zmniejszylem/ nie zmniejszylem* zatrudnienia z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

2. Zalegam/ nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

3. Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej! w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016r., poz. 1808 z pézn. zm.).

4. W roku biezacym oraz w ciggu 2 poprzednich lat Otrzymalem/ nie otrzymalem* pomoc/y de minimis w
WYSOKOSCT «vavnine e, euro.

5. Zobowiazuje si¢ do zlozenia stosownego o$wiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia
podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Olecku, otrzymam pomoc de minimis.

6. Zobowiazuje si¢ do zabezpieczenia umowy w formie weksla in blanco wraz z wypetiong deklaracja
wekslowg (nie dotyczy jednostek finanséw publicznych).
7. Po 24 miesiacach zatrudnienia deklaruje¢/nie deklaruje* dalsze zatrudnienie na okres co najmniej 30 dni.

* niepotrzebne skresli¢

Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze
informacje zawarte we wniosku sa prawdziwe, a ich wiarygodno$¢ potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(data) (pieczatka i podpis Pracodawcy /Przedisebiorcy)

! nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotowstwa,
bez wzgledu na forme¢ organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania. Z orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej wynika, ze przez
dziatalno$¢ gospodarcza nalezy rozumie¢ oferowanie towardw i ustug na rynku, przy czym pojecie to dotyczy zaréwno dziatalnosci produkcyjnej, jak i
dystrybucyjnej i ustugowej. Nie jest istotne wystgpowanie zarobkowego charakteru dzialalnosci, w zwiazku z czym dziatalno$¢ gospodarcza, w
rozumieniu unijnego prawa konkurencji, prowadzi¢ moga takze podmioty typu non-profit (stowarzyszenia, fundacje). Nie ma réwniez znaczenia jak dana
dziatalno$¢ jest kwalifikowana w prawie krajowym oraz czy podmiot wpisany jest do krajowego rejestru przedsigbiorcow lub ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej. Szczegdtowe informacje i wyjasnienia mozna znalez¢ na stronach Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw — www.uokik.gov.pl



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

=

Dokument potwierdzajacy status prawny pracodawcy/przedsigbiorcy.

Krajowa oferta pracy - formularz dostepny na stronie internetowe;.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — wzor okreslony
Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r., poz. 1543) - formularz dostgpny na stronie internetowe;.

4. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce — wzdr okreslony Rozporzadzeniem Rady Ministrow z

dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji skladanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de minimis w

rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810) — formularz dostgpny na stronie internetowej (jezeli podmiot

prowadzi dzialalno$¢ w sektorze rolnym lub rybotdwstwa).

N

Zatacznik 3 lub 4 sktadaja podmioty prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza.
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