POWIATOWY URZAD PRACY W MYSLENICACH

((_ 32-400 Myslenice, ul. Drogowcow 2, tel. 12-372-96-00

URZAD PRACY e-mail: pup.myslenice@praca.myslenice.pl, krmy@praca.gov.pl
myslenice.praca.gov.pl

UWAGA: Wniosek wypetnij w sposéb czytelny, wpisujgc tres¢ w kazdym wyznaczonym punkcie.
Wszystkich poprawek dokonaj poprzez skreslenie i zaparafowanie. Jezeli poszczegdlne rubryki
nie znajdg w Twoim przypadku zastosowania, wpisz ,nie dotyczy”, ,brak” lub ,-”.

pieczec pracodawcy
Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach

WNIOSEK o zawarcie umowy o refundacje czesci kosztow wynagrodzenia i sktadek na
ubezpieczenia spoteczne w ramach bonu zatrudnieniowego NI .....ccveeviiiveeveririereennenns
Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy (t.j. Dz. U. 2023 poz. 735, z pézn. zm.).
WNIOSEK DOTYCZY BONU ZATRUDNIENIOWEGO NR .ciiiiiiiiieiiicreccevi e resna s snn s s e ens

1. Petna nazwa i adres siedziby WnioSkodawcCy: ...........ooiiiiiii

A Yo [ (=13 (o] £ o To] aTo [T 0 Ty | |/ PP
3. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do wystepowania w imieniu pracodawcy:

4. Numer telefonu: ..., adres e-mail: ...
Lo [( RS (0] 0|V 1 (=T € =] (0 1= A PP
5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci wnioskodawcy: ...............cccoeeeneee.
6. Data rozpoczecia dziatalNOSCi: .......ooviiiiiiiii e
7. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (zaznacz wiasciwe oraz wpisz stawke):
(1 karta podatkowa [1 ksiega przychodow i rozchodéw ........... %
(1 petna ksiegowosc ............ % (1 ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
8. NIP: e REGON: ...ttt
9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci zgodnie z PKD: ...........ccoovvviiiiiiiiiieeeeenn.

10. Nazwa Banku: ........

11 Numer rachuna ankowego/ 10 D000 0000 0000 0000 00000000

12. Wielkos¢ podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc (zaznacz wtasciwe):

[ Mikroprzedsiebiorca [ Maty przedsiebiorca [ Sredni przedsiebiorca [ Duzy przedsiebiorca
13. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: .............coooiiiiiiiiiiii i
14. Termin wyptaty miesiecznego wynagrodzenia (zaznacz wtasciwe):

[J do 30-go danego miesigca
[1 do 10-go nastepnego miesigca
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15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.

Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku ogdtem: ....................eeil.

Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar
(002 1S U I 0] = 103 YU

Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego (w przypadku innego
miejsca wykonywania pracy niz adres siedziby firmy lub adres dodatkowych miejsc pracy
wskazanych w podstawie prawnej prowadzonej dziatalnosci, przedstaw dokumenty
potwierdzajgce prawo uzytkowania lokalu — np. umowa najmu, umowa uzyczenia):

Nazwa zawodu i kod zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw — dostepna na stronie
internetowe] Www.myslenice.praca.gov.pl): ...

NAZWa StANOWISKA PIaCy: ...uvneie ittt et et e et et et et e e e e e e e enens

Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego:

Imie i nazwisko osoby do zatrudnienia wskazanej przez Pracodawce: ...............ccoovvieinnen.
Whioskowany okres zatrudnienia (0d — d0): ........oieiiiiiii
System i rozktad czasu pracy: jedna zmiana/ dwie zmiany/ trzy zmiany/ inne (wpisz jakie):

GOdzZINY PracCy (O — G0): .oneieie ettt e
Proponowana wysokos¢ wynagrodzenia brutto (miesiecznie w zt): ..........ccooiiiiiiiiiii i,
Whnioskowana wysokos¢ refundacii ............... zt, stownie ztotych: ........ccccoooiiiiii
Deklaruje utrzymanie stanowiska pracy przez okres minimum 18 miesiecy.

Po uptywie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia, tj. 18 miesiecy deklarujemy dalsze
zatrudnienie osoby bezrobotnej skierowanej przez PUP przez okres ................... miesiecy
W WYMIAIZE CZASU PFACY .. ttttntnenentneneeeeeea et et et et et e e et et e e et e e e e e e e e e e e e eeeeee e e s snnaeeens

Zalaczniki do ztozonego wniosku:

Zatgcznik nr 1. Oswiadczenie pracodawcy.
Zatgcznik nr 2. Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis.
Zatgcznik nr 3. Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Federacji

Rosyjskiej na Ukraine.

Zatgcznik nr 4. Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych.
Zatgcznik nr 5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.
Zatgcznik nr 6. Informacje o posiadaniu wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o

Dziatalnosci Gospodarczej, a w przypadku jego braku, podstawa prawna
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (ksero potwierdzone za zgodnos$¢ kopii
z oryginatem);
— w przypadku spétki cywilnej dodatkowo dotgcz umowe spotki cywilnej,
— w przypadku spofki z 0.0., spotki akcyjnej, stowarzyszen i innych podmiotow
podlegajgcych obowigzkowi wpisu do KRS przedtuz aktualny odpis z KRS-u,
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http://www.myslenice.praca.gov.pl/

— w przypadku szkdt, przedszkoli przedtéz akt zatozycielski szkoty, przedszkola
lub pierwsze strony statutu oraz petnomocnictwo dyrektora szkoty,
przedszkola do sktadania oswiadczen woli,

— petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy udzielone przez osoby
uprawnione (nie jest wymagane jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe
jest upowazniona do reprezentowania pracodawcy w dokumencie
rejestracyjnym, ktéry zostat przedtozony).

Wszystkie zatgczniki bedgce kserokopiami musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z
oryginalem. Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

pieczec, podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

Opinia doradcy klienta:

data i podpis doradcy klienta

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

data i podpis Dyrektora Urzedu
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Zatacznik nr 1

pieczatka pracodawcy

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci oraz, ze w dniu ztozenia wniosku:

1. nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w
terminie naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

2. nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych;
3. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

4. w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bytem/tam karany za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. 2022 poz. 1138, z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéow zbiorowych za czyny zabronione
pod grozbg kary (t.j. Dz. U. 2023 poz. 659);

5. nie zmniejszytem/tam wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem/tam stosunku
pracy z pracownikiem w drodze dokonanego przeze mnie wypowiedzenia w okresie
ostatnich 3 miesiecy;

6. spetniam warunki okreslone w: ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 735); rozporzadzeniu
Komisji UE nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L,
2023/2831 z 15.12.2023);

7. nie otrzymatem(tam) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej
w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym
rynkiem;

8. nie podlegam wytgczeniom wynikajgcym z art. 1 ust. 1 Rozporzgdzenia Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z
15.12.2023.);

9. zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy o refundacje prac interwencyjnych dla skierowanego bezrobotnego,
otrzymam pomoc publiczng.

10. w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/tam ukarany/na lub
skazany/na prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz nie
jestem objety/ta postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

pieczec, podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
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Zatgcznik nr 2

Myslenice, dn. ...

pieczec
OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS | POMOCY DE MINIMIS W
ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Oswiadczam, iz (zaznacz prawdziwe stwierdzenie wpisujgca X w odpowiednig kratke):

|| w okresie trzech minionych lat (tj. 3 x 365 dni) nie_uzyskatem/tam pomocy de minimis
i/lub pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

|| w okresie trzech minionych lat (tj. 3 x 365 dni) uzyskatem/tam pomoc de minimis i/lub
pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w nastepujgcej wielkosci (prosze
wypetni¢ ponizszg tabele):

Lp.|Podmiot udzielajgcy Podstawa prawna Dzien Wartos¢ pomocy brutto
pomocy otrzymanej pomocy |udzielenia
pomocy

w PLN w EUR

taczna wartos¢ de minimis

Informuje, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

pieczec, podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j
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Zatacznik nr 3
Myslenice, dn. ...,

pieczec

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine

Oswiadczam, ze nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane
sg srodki sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, i ktére
figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz ze sam nie znajduje sie
na takiej liscie.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, w przypadku wystgpienia
takiego powigzania bgdz gdy zostane objety sankcjami, o ktérych mowa powyzej od dnia
ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy oraz w trakcie jej realizacji. Oswiadczenie zostanie
ztozone niezwtocznie od wystgpienia zdarzenia opisanego w zdaniu poprzednim.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

Niniejsze oSwiadczenie stuzy stosowaniu:

1. rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji
wobec Ukrainy;

2. rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkow
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnos¢ terytorialng,
suwerennosc i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych;

3. rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Listy oséb i podmiotow, wzgledem ktdrych stosowane sg srodki sankcyjne znajdujg sie w
zatgcznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu
Informaciji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:

Weryfikacji podmiotu dokonanow dniu ...................c.oeeeee, wynik:
POZYTYWNY/NEGATYWNY

podpis pracownika PUP

Druk obowigzujacy od 01.01.2024 r.



Zatacznik nr 4

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH
DLA WNIOSKODAWCY

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w
Myslenicach informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Myslenicach, (zwany dalej Urzedem) majgcy siedzibe przy ul. Drogowcéw 2,

32-400 Myslenice, tel. 12 372-96-04.

2. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak
odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji ustug i form
wsparcia dla pracodawcow.

3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a) realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

b) realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO;

c) ujetych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t.j. Dz. U. 2023 poz. 735, z p6zn. zm.) oraz aktow wykonawczych
wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa,;

b) Podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego bedag
przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy wsparcia oraz w
obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie z
odrebnymi przepisami.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepisow do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego do
przetwarzania danych osobowych, je$li uzna Pani/Pan, ze dane te sg przetwarzane
niezgodnie z przepisami prawa.

8. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan
skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ pisemnie na
adres siedziby Urzedu lub na adres poczty elektronicznej: iod@praca.myslenice.pl.

Otrzymatam/em

Data i podpis
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