(miejscowosé, data)

(piecze¢ Whnioskodawcy)

WNIOSEK

0 refundacje czesci kosztow wynagrodzenia i skladek na
ubezpieczenie spoleczne za zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku
zycia w ramach bonu zatrudnieniowego!

Podstawa prawna:
e art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019 roku, poz. 1482 z p6ézniejszymi zmianami).
e Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz UE L 352 z
dnia 24.12.2013 roku, str. 1)

I. Dane Wnioskodawcy

3. REGON......ooiiiiir e A NIP s
5. Data rozpoczecia dzZialalnoSCl .. ....eietit it e e
6. Numer telefonu ..., 5.8-MAIL ..o
7. Forma organizacyjno - prawna prowadzongj dzialalnosSCi ..........c.ceeeviieeieereieeiisiie s
8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnos$ci okres$lony zgodnie =z Polska Klasyfikacja
DzialalnoSCi (PKID 2007) + e vviniiinti ottt e e e e
9. Adres miejsca zamieszkania w przypadku Wnioskodawcy bedacego osobg fizyczng lub
wspOlnikiem SpOIKI CYWIINE] @ .. .o.ei i
10. Nr PESEL w przypadku Wnioskodawcy bedacego osobag fizyczng lub wspolnikiem spotki
YW .
11. Stopa ubezpieczenia wypadkowego zgodnie z deklaracja ZUS PDRA ...,
12. PeINa NAZWA DANKU ....vviiiiiiie ittt sttt st sttt et et sbe e sbeesheesbeesbeesbeesaeesreenbeenbeesneens

13. Nr konta:

! Pracodawcy, ktory zagwarantowat zatrudnienie dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia w ramach bonu zatrudnieniowego
przystuguje refundacja czgsci kosztow wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoleczne przez okres 12 miesigcy
w wysokosci zasitku, o ktorym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o0 promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy. Po zakonczeniu okresu refundacji pracodawca jest zobowigzany do dalszego zatrudniania
skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 6 miesigcy.
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14. Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe 0soby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy i
zaciggania Zobowigzan UMOWNYCK ........cciciiiiiiiiie ettt et e be et et sre b saeste e e e sreenas

15. Liczba pracownikow zatrudnionych U pracodawcy ..........cccooiiieiiiiiiiie e

II. Informacje dotyczace zatrudnienia osoby bezrobotnej ponizej 30 roku zycia

16. Imi¢ i nazwisko osoby, ktora zostanie zatrudniona w ramach bonu zatrudnieniowego: ................
17. Stanowisko pracy, na ktorym zostanie zatrudniona osoba bezrobotna do 30 roku zycia w ramach

bonu zatrudnieniowego:

Lp. Opis stanowiska pracy L(;:(Z,)Ea Niezbedne lub pozadane kwalifikacje?

nazwa stanowiska pracy?: poziom i rodzaj wyksztatcenia:
umiejetnoscei:

kod zawodu: uprawnienia:

1

rodzaj prac, jakie beda wykonywane: do$wiadczenie zawodowe (staz pracy):
predyspozycje:
wymagana znajomo$¢ jezykdw obcych z
okresleniem poziomu ich znajomosci:

18. Planowany okres zatrudnienia bezrobotnego w ramach bonu zatrudnieniowego (12 miesiecy):

2Wskazane przez wnioskodawce kwalifikacje i uprawnienia nie bedg mogty ulec zmianie w trakcie trwania umowy.
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19. Adres miejsca pracy (ZatrUdNIENIA) .......c.cceveeieieiiie ittt e e resre et s re e e aesre e

20. Praca w godzinach: od ..............ccoiiiiiiiiii dO v

21, WYIMIAT CZASU PIACY: .\t ttertentententent ettt e ete et et e et e ete et e eas et e e et et et e eteeteeseseteeneanseneanens

22. Zmianowos¢ (wlasciwe zaznaczyc):

O jedna zmiana o dwie zmiany otrzy zmiany

23. Proponowana wysoko$¢ miesigcznego wynagrodzenia brutto dla skierowanej osoby bezrobotne;j:

( podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)

Wykaz zalacznikow do wniosku:

1.

2.

5.
6.

W przypadku Wnioskodawcy dziatajacego w formie spotki cywilnej nalezy dotaczyc
-kserokopi¢ umowy spotki.

Pelnomocnictwo do reprezentacji podmiotu, w przypadku, gdy wskazana jest osoba inna, niz
wynika z dostgpnych dokumentéw (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalno$ci
Gospodarczej, Krajowy Rejestr Sadowy),

Oswiadczenie o nie zaleganiu z zaptata wynagrodzen pracownikom, optacaniem podatku do
Urzgdu Skarbowego i nie zaleganiu z optacaniem innych danin publicznych (zalacznik Nr 1
do wniosku).

Oswiadczenie Wnioskodawcy o nieprowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub 0 spetnianiu
warunkow dopuszczalno$ci udzielenia pomocy de minimis (zalacznik Nr 2 do wniosku).
Oswiadczenie organizatora stazu (zalgcznik nr 5 do wniosku),

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (zalacznik nr 6 do wniosku).

Dodatkowo wnioskodawcy spelniajacy warunki dopuszczalnos$ci udzielenia pomocy de minimis

skladaja ponizsze dokumenty:

1.

Uwaga:

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis przez Wnioskodawce w okresie biezgcego
roku podatkowego oraz w ciaggu dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych (zalacznik Nr 3
do wniosku) lub kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis w w/w okresie.
Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie oraz innej
pomocy publicznej przez Wnioskodawce w okresie biezgcego roku podatkowego oraz w ciggu
dwoéch poprzedzajacych go lat podatkowych (zalacznik Nr 4 do wniosku) lub kserokopie
zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie w w/w okresie.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (zatacznik nr 1
do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 roku zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o
pomoc de minimis - Dz. U. z 2014 roku, poz. 1543).

1. Dotaczone do wniosku kopie zatgcznikow powinny by¢ aktualne oraz potwierdzone za

zgodno$¢ z oryginatem.

2. Nie dopuszcza si¢ dokonywania modyfikacji wzoru formularza wniosku.

3 Nazwy stanowisk pracy i odpowiadajace im kody zawodéw wg Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci dostepne sg na stronie internetowe;:
http://www.praca.gov.pl/pages/klasyfikacja_zawodow?2.php
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Zalacznik Nr 1 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(pieczg¢ Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, o§wiadczam, ze na

dzien zlozenia wniosku:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

Nie zalegam z zaptata wynagrodzen pracownikom,

Nie zalegam z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych,

Nie zalegam z optacaniem podatku do Urzedu Skarbowego,

Nie zalegam z oplacaniem innych danin publicznych,

Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy i nie jestem objety

postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

Pouczenie:

Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z
pozniejszymi zmianami): ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.



Zalacznik Nr 2 do wniosku

(miejscowos¢, data)

piecze¢ Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczyc):

O jednostka nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej, nie jest przedsigbiorcy
publicznym ani tez beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc jest wsparciem dla
pracodawcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 roku poz.
362 z pdzniejszymi zmianami).

O jestem beneficjentem pomocy i spelniam warunki dopuszczalnosci udzielenia
pomocy de minimis oraz nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z
wezesniejszej decyzji Komisji uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i wspolnym
rynkiem.

(podpis 1 piecze¢ Wnioskodawcy)

Uwaga:

e Whnioskodawcy niebedacy beneficjentami pomocy de minimis sktadaja wniosek
wraz zalgcznikaminr 11 2,

e Whnioskodawcy bedacy beneficjentami pomocy de minimis sktadaja wniosek wraz
zalgcznikaminr 1, 2,3 1 4.



Zalacznik Nr 3 do wniosku

(miejscowos¢, data)

piecze¢ Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze w roku podatkowym, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc de minimis
oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych (wtasciwe zaznaczy¢):

0 otrzymalem/am $rodki stanowigce pomoc de minimis
0 nie otrzymalem/am $rodkéw stanowigcych pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypekni¢ ponizsze zestawienie:

Nr programu
pomocowego
decyzji lub umowy

Podstawa Dzien udzielenia | Warto$¢ pomocy

Lp. Organ udzielajacy pomoc prawna pomocy W euro

RAZEM:

(podpis 1 piecze¢ Wnioskodawcy)



Zalacznik Nr 4 do wniosku

(miejscowos¢, data)

piecze¢ Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w roku podatkowym, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc de minimis
oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych (wlasciwe zaznaczy¢):

1. o Nie otrzymalem(am) pomocy de minimis w rolnictwie,

0 Otrzymalem(am) pomoc de minimis w rolnictwie w wysoKo$ci: ............c.ouvenn.n.

2. O Nie otrzymalem(am) pomocy de minimis w rybolowstwie,

0 Otrzymalem(am) pomoc de minimis w rybotowstwie w wysokos$ci: ..................

3. o Nie otrzymalem(am) innej pomocy publicznej,

0 Otrzymalem(am) inng pomoc publiczng w wysokoSci: ...........cooeiiiiiiiininin...

4. o Nie otrzymalam(em) innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie, ktéorych ma byc¢
przeznaczona pomoc de minimis,

o Otrzymalam(em) inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona

pomoc de MINimisS W WYSOKOSCI: ...uuiieititiiie ettt e eaeeaees

(podpis i pieczg¢ Wnioskodawcy)



Zalacznik Nr 5 do wniosku

(miejscowos¢, data)

piecze¢ Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nieruchomos¢ gdzie tworzone jest miejsce pracy *:

1. Stanowi mojg wlasnos¢, co potwierdza*:
0 Akt Notarialny Rep ............. 1) P zdnia .......ooooiiiiiii,

O ksigga wieczysta o numerze (prosze podac¢ numer ksiggi wieczystej nadany W
centralnej bazie danych ksigg wieczystych):

/ /

O 2. Zostata Wynajeta Od ......oouiiniii e

NAOKIES O oottt Lo (o I PR

*wlasciwe zaznaczy¢

(podpis 1 piecze¢ Wnioskodawcy)



Zalacznik Nr 6 do wniosku

(pieczg¢ firmowa wnioskodawcy)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej jako: rozporzadzenie 2016/679, informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedziba w Tomaszowie Lubelskim, przy ul.
Lwowskiej 35 (dalej, jako: PUP);

2) PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ si¢ pod adresem e-mail:
luto@praca.gov.pl lub przesytajac korespondencje na adres PUP z dopiskiem ,,]OD”;

3) Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy i aktéw wykonawczych do tej ustawy, innych ustaw powiazanych oraz w zwigzku z
realizacjg zapisow Kodeksu postegpowania administracyjnego, na podstawie:

a) art. 6 ust.1 lit. ¢ rozporzadzenia 2016/679, tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do wypehienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze,

b) w uzasadnionych przypadkach, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia
obowigzkéw i wykonywania szczegblnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza, w dziedzinie
prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem panstwa
cztonkowskiego lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa panstwa czlonkowskiego przewidujacymi odpowiednie
zabezpieczenia praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane dotycza;

4) Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udost¢pniane innym organom upowaznionym oraz innym instytucjom rynku
pracy, na podstawie przepisOw prawa,

5) w prawnie uzasadnionych przypadkach Pani/Pana dane moga zosta¢ publicznie ujawnione;

6) Pani/Pana dane osobowe powierzamy do przetwarzania podmiotom wspolpracujacym z PUP w zakresie wsparcia
przy realizacji zadan PUP, z ktorymi PUP zawart umowg¢ powierzenia przetwarzania, m. in.: obstudze prawnej, w
zakresie obstugi BHP oraz w zakresie medycyny pracy;

7) odmowa podania danych osobowych, wskazanych w przepisach ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktdéw wykonawczych do tej ustawy skutkuje brakiem mozliwosci realizacji
zadan wynikajacych z ww. ustaw;

8) Pani/Pana dane osobowe znajduja si¢ w zbiorze danych Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Lubelskim i
przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania;

9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych;

10) Pani/Pana dane nie bgda przekazywane do panstw trzecich, jednakze PUP dopuszcza taka mozliwosé, jezeli
wyniknie ona z przepisow obowigzujacego prawa;

11) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w sposob czgsciowo zautomatyzowany;
12) dane osobowe nie beda wykorzystywane do profilowania;

13) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposob zapewniajacy poufno$é, integralno$¢ oraz dostgpnosc
zgodnie z obowigzujaca ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

14) okres przetwarzania Panstwa danych osobowych uzalezniony jest od obowigzujacych przepiséw prawa w oparciu, o
ktore realizujemy nasze obowiazki, jak rowniez od okresu wynikajacego z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego
wykazu akt.

Potwierdzam, iz otrzymatem informacj¢ o przetwarzaniu danych osobowych

(piecze¢¢ i podpis Wnioskodawcy)



