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POWIATOWY URZĄD PRACY W ŁAŃCUCIE
...........................................                                             
Łańcut, dn. ..................................
 Pieczęć firmowa pracodawcy

WNIOSEK

 O ZAWARCIE UMOWY DOTYCZĄCEJ ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO     DO 30 ROKU ŻYCIA W RAMACH BONU ZATRUDNIENIOWEGO
Na zasadach określonych w art. 66 m  ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.) 
W przypadku wystąpienia pomocy publicznej zastosowanie ma rozporządzenie 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), rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) oraz właściwe przepisy prawa UE dotyczące pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY*
1. Nazwa Pracodawcy, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności ……………………

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

2. Numer NIP …………………………………………………………………………………...

3. Numer REGON ………………………………………………………………………………

4. PKD …………………………………………………………………………………………..

5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności …………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
6. Data rozpoczęcia działalności ………………………………………………………………..
7. Rodzaj prowadzonej działalności …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

* Pracodawca – oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 25, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm)
8. Liczba pracowników (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku) ………………………………………………………………………………………...

9. Forma opodatkowania ………………………………………………………………………..
10. Stawka opodatkowania ……………………………………………………………………..
11. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe …………………………………..
12. Nazwa banku i numer rachunku bankowego ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
13. Imię i nazwisko, stanowisko służbowe osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy ……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
14. Imię i nazwisko, stanowisko służbowe, telefon kontaktowy osoby odpowiedzialnej ze strony Pracodawcy za realizację umowy dotyczącej bonu zatrudnieniowego …………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PONIŻEJ 30 ROKU ŻYCIA:

1. Imię i nazwisko osoby, która zostanie zatrudniona w ramach bonu zatrudnieniowego ……………………………………………………………………………………………….......
2. Planowany okres zatrudnienia bezrobotnego w ramach bonu zatrudnieniowego 
(12 miesięcy): od …………………………………….. do ……………………………………..

3. Miejsce pracy (zatrudnienia) …………………………………………………………………

4. Praca w godzinach: od ………………………………. do …………………………………..

5.Wymiar czasu pracy: ………………………………………………………………………….

6. Zmianowość: …………………………………………………………………………………

Proponowana wysokość miesięcznego wynagrodzenia brutto dla skierowanej osoby bezrobotnej:……………………………………………………………………………………...

7. Stanowisko pracy, na którym zostanie zatrudniona osoba bezrobotna do 30 roku życia 
w ramach bonu zatrudnieniowego: ……………………………………………………………..
8. Opis stanowiska pracy:
- nazwa stanowiska pracy ………………………………………………………………………
- kod zawodu …………………………………………………………………………………...

- rodzaj wykonywanej pracy ……………………………………………………………………
………………………………………

Podpis i pieczątka imienna Wnioskodawcy
Do wniosku należy załączyć:

1. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.*
2. Kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego.*
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.*
4. Wypełniony formularz oferty pracy.
* załącznik 1,2,3 dotyczą organizatorów prowadzących działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2016 r. 
poz. 1808).
Kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Organizatora.

OŚWIADCZENIE:
Oświadczam, że:

1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.

3. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, lub nie jestem objęty(a) postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie 
4. Zatrudnieni bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych oraz norm wewnątrzzakładowych przysługujących zatrudnionym pracownikom. 
5. Prowadzę / nie prowadzę* działalność/-ci gospodarczą/-ej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1808).
6. Spełniam/y warunki określone w art. 66 m  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.)
7. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostą, taką pomoc otrzymam (dotyczy beneficjentów pomocy publicznej).

8. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez PUP Łańcut dla celów związanych 
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
* niewłaściwe skreślić

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/y pod rygorem rozwiązania umowy dotyczącej zatrudnienia bezrobotnego  do 30 roku życia w ramach bonu zatrudnieniowego, że informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

 

………..……………………….…………         


Data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy

