piecg pracodawcy migjsvasc, data

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, KTORY UKO NCZYL 50 ROK ZYCIA

na zasadach olglenych w art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. 22Q., poz. 1065 z pd. zm.)

1. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY LUB PRZEDSIEBIORCY

nazwa pracodawcy
lub przedsgbiorcy

ADRES SIEDZIBY PRACODAWCY LUB PRZEDEBIORCY

ulica ‘nr lok.
miejscowdé kod pocztowy

powiat wojewodztwo

nr telefonu nr faksu

e-malil strona www

NIP REGON

Nazwa banku i numer

konta

DANE PRACODAWCY LUB PRZEDSIBIORCY

forma prawna

rodzaj dziatalnéci

data rozpocgia dziatalndci

imie i nazwisko oraz stanowisko osoby reprezeytjjpracodawglub przedsibiorce przy podpisywaniu
umowy

1.

imi¢ i nazwisko osoby do kontaktu

nr telefonu e-mail

2. STAN ZATRUDNIENIA U PRACODAWCY LUB PRZESI EBIORCY

Forma Ogdlna liczba pracownikow Liczba pracownikdw w przeliczeniu na petny
zatrudnienia w dniu ziazenia wniosku wymiar czasu pracy w dniu zteniu wniosku

Umowa
0 prae

Umowa
zlecenie




Ogobtem:

Nazwa stanowiska

3. DANE DOTYCZ ACE OFEROWANEGO STANOWISKA PRACY

Rodzaj wykonywanej pracy

Niezbedne kwalifikacje / umiejtnosci kandydata
wymagane uprawnienia

~

Staz pracy

Proponowane wynagrodzenie

Miejsce wykonywania pracy

Dni tygodnia i godziny pracy

OD:

DO:

Charakter pracy: w tym

TAK

NIE

praca w systemie zmianowym
praca szkodliwa lub ugtliwa dla zdrowia
praca w niedzieledwigta

praca w porze nocnej

Planowany termin rozpoecia zatrudnienia

Termin wyptaty wynagrodzenia i zaptaty sktade
na ubezpieczenie spoteczne (czy w tym samyr
mieshcu co wynagrodzenie, czy w ngstym )

2k

UWAGA: w przypadku wnioskowania o dofinansowanie wécej niz jednego stanowiska pracy
prosze o wypetnienie tabeli 3. dla kadego stanowiska osobno.

OSWIADCZENIE PRACODAWCY LUB PRZEDSI EBIORCY

1. Oswiadczamze dane zawarte w niniejszym wnioskuzgodne ze stanem faktycznym.

wniosek o likwidagi,

2. Oswiadczam,ze nie toczy s w stosunku do mnie pagtowanie upadkriowe i nie zostat zgloszon

publicznych.

3. Oséwiadczam,ze w dniu zi@enia wniosku nie zalegam z wyptacaniem w terminignagrodze
pracownikom, z optacaniem terminie skladek na ubezpieczenie spoleczne wautree, Fundusz Prac
Fundusz Gwarantowanyclwiadczér Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innyddmin

4. Nie posiadam w dniu zienia wniosku nieuregulowanych w terminie zobgmah cywilnoprawnych.

2



5. Oswiadczam,ze skierowany bezrobotny otrzyma wszelkie uprawmaiemynikapce z przepiséw prawa
pracy, z tytutu ubezpiec#espotecznych oraz norm wewtrzzaktadovych przystugujcych zatrudnionyn
pracownikom.

Jestem/nie jestem?! przeglsiorca w rozumieniu Rozpoerzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. w prawie stosowania art. 1008 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do

pomocyde minimis.

Spetniam/y warunki, o ktérych mowa w art. 3 ust. Dzporadzenia Komisji (WE
Nr 1407/2013 oraz w art. 3, ust. 2 rozpmizenia Komisji (WE) Nr 1408/2013.

1prosz zaznacz§ wybrary forme

Miejscowd¢ i data piegtka i podpis wnioskodawcy

Zakaczniki do wniosku:

1. Gswiadczenie pracodawcy dotyre otrzymania lub nie otrzymania pomocy de minimi®kresie
ostatnich 3 lat przed dniem zémia wniosku o udzielenie pomocy publicznej.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubiggasic 0 pomoc de minimis, stanoyay zahcznik
do rozporgdzenia Rady Ministrow z dnia 24 listopada 2014mieniajce rozporzdzenie w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podimibiegagcy sk o0 pomoc de minimis (Dz. U.
z 2014 r., poz. 1543)



Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE

(petna nazwa pracodawcy )

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy o gasivaniu w sprawach dotygzych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z4mb zm.) dwiadczam, ze w roku podatkowym w ktérym ubiegam
Sig 0 pomoc oraz w ggu 2 poprzedzagych lat podatkowych nie otrzymatem / otrzymatem
pomocyde minimis w nas¢pujacej wielkaci:

* zaznaczyt wiasciwe

Wartos¢ pomocy

brutto
Organ Dzien udzielema
Lp. udzielapcy pomocy
pomocy (dzien-mieshc- rok)
w PLN w EURO

Razem pomod
deminimis

W przypadku spotek cywilnych wymagane jestzeloie oddzielnych dwiadczér dotycacych spoiki
oraz kadego wspolnika spoétki

W przypadku otrzymania pomocyde minimis prosz dolgczy¢ kserokopt za&wiadcze
0 otrzymanej pomocy.

Swiadomy/a o odpowiedzialgoi za skladanie @iadczér niezgodnych z prawd oswiadczam,
ze dane zawarte w niniejszyrivaadczeniu $ zgodne z prawg

(czytelny podpis pracodawcy )



