Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie S

Centrum AktlezaC_] i ZaWOdOWGj AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

~ ul. Stlowackiego 8, 21-100 Lubartow 2w
URZAD PRACY tel. (81) 855-20-02, fax. 852-65-10 ﬁnﬂﬂf’p
S — —

NIP 714-17-16-833 Regon 431199746

puplubartow.pl, e-mail: caz@puplubartow.pl

(pieczeé firmowa wnioskodawcy) (miejscowo $¢ i data)

Whiosek o refundacje wynagrodzenia i skfadek na
ubezpieczenia spofeczne w zwiqgzku z
zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego
do 30 roku zycia w ramach bonu

zatrudnieniowego

na podstawie art. 66 m ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

| . Dane dotyczace planowanego zatrudnienia :

Whnioskuj¢ o refundacje wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku
z zatrudnieniem bezrobotnego do 30 roku zycia przez okres 12 miesiecy.

‘- PROPONO
WYMIAR ILOSC OKRES
WYMAGANE MIEJSCE | RODZAJ WANE
NAZWA STANOWISKA CZASU MIEJSC KWALIEIKACJE WYKONYWANYCH ZATRUDNIENIA WYNAGRO
PRACY PRACY PRAC (OD -DO) DZENIE

Proponowana wysokos¢ refundacji wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia bezrobotnych

11 . Dane dotyczace Pracodawcy :

1. Pelna nazwa zakladu Pracy ......eeeeeeeiiennneennneeinneeennensnseennnniin e




3. Miejsce prowadzenia dzialalnosci ......oovviiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiniiiieicinicssnscsnne

4. Osoba reprezentujaca ZaKlad Pracy......cceeccceeicnsnecssenesssenssssanesiiiiiiiiieiiie e sieeens

5. Numer telefonu ..........c......... faks.....ccocoivninnnnn, E-Mall..oiiii
6. REGON......ccoiiiiiie NIP. o PKD...ooiiiiiee
7. Data rozpoczecia dZialalnoSCl.......cceveeierseeicssencssnicssenicssenesssanessssnssssenessssssssasssssasssssasssssaneesnness

9. Wysokos¢ % skladki na ubezpieczenie wypadkowe ..........cceevvreccnerccnnees

10.Forma prawna prowadzonej dzialalnosci ( zaznaczy¢ X ) :

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg (takze wspolnik spotki cywilnej)

Spotka jawna

Spotdzielnia

Przedsigbiorstwo panstwowe

Jednoosobowa spotka z 0.0. Skarbu Panstwa

Spotka z 0.0. w ktorej jednostka samorzadu terytorialnego posiada 100% udzialow

Spotka z 0.0. w stosunku do ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego,
panstwowa lub komunalna jednostka organizacyjna s podmiotami dominujgcymi

Inna spétka z o.0.

Jednoosobowa spoétka akcyjna Skarbu Panstwa

Spotka akcyjna w ktorej jednostka samorzadu terytorialnego posiada 100% udziatéw

Spotka akcyjna w stosunku do ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego, panstwowa lub komunalna jednostka organizacyjna sg podmiotami
dominujacymi

Inna spotka akcyjna

Inna forma prawna (podac jaka?)

111 . Oswiadczam, zZe :

1. W dniu zlozenia wniosku nie zalegam/zalegam z zaptata wynagrodzen pracownikom,
naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne , Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin
publicznych.

2. jestem/ nie jestem przedsi¢biorca, prowadze / nie prowadze* faktycznej dziatalno$ci
gospodarczej.



3.

4.

W ciggu biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat otrzymalem pomocy
de minimis/ nie otrzymalem pomocy de minimis*

Otrzymalem pomoc publiczna /nie  otrzymalem pomocy publicznej*
W WYSOKOSCI....c.vvviiniinnnnnn. EUr0 Z Przeznaczeniem MNa ..................eeeeenen..
W odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg, na
pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, e powyisze dane sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Wiasciciel, prezes, dyrektor
( pieczatka i podpis )

ZALACZNIKI :

=

W przypadku gdy pracodawca lub przedsiebiorca jest spotka cywilng- umowa spotki cywilnej
Informacje, za§wiadczenia lub o$wiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis otrzymane w roku
biezacym

i dwdch poprzedzajacych go latach

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis.

Wszystkie zalaczniki do wniosku bedace kserokopiami musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z
oryginalem przez Pracodawce.






