(piecze¢ Wnioskodawcy)

WNIOSEK
o refundacje czesci kosztéw wynagrodzenia wraz ze skladkami na ubezpieczenia spoteczne
w zwiazku z zatrudnieniem bezrobotnego, ktéremu przyznano bon zatrudnieniowy

I.  INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa:

w przypadku Whnioskodawcy bedacego osoba fizyczng prowadzacy dziatalnosé gospodarcza;

imie i nazwisko

adres zamieszkania

PESEL

2. Adres siedziby, numer telefonu, e-mail:

3. Numer REGON:

4. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjq
Dziatalno$ci (PKD):

5. Numer NIP:

6. Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci:

7. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci:

8. Numer rachunku bankowego:

9. Forma opodatkowania: (wtasciwe zaznaczyc x)
O karta podatkowa
[ ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych
] petna ksiegowosc
[] zasady ogoine

10. Stan zatrudnienia pracownikéw na dzien ztozenia wniosku:

11. Imig i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie wniosku:

12. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania umowy:




II. INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA:

1. Imie i nazwisko bezrobotnego proponowanego do zatrudnienia:

2. Nazwa stanowiska pracy:

3. Nazwa zawodu zgodna z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 07.08.2014 r. (Dz. U. z 2014 r., poz. 1145):

4. Zakres zadan jaki bedzie wykonywany przez osobe bezrobotng na stanowisku pracy:

5. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego:

6. Proponowane wynagrodzenie brutto:

7. Wymiar czasu pracy oraz system i rozklad czasu pracy:

lll. Inne:

1. O$wiadczam, $wiadomy/a/ odpowiedzialno$ci prawnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, ze:

a) zobowigzuje sie¢ do zatrudniania bezrobotnego wskazanego w pkt. Il.1 niniejszego wniosku przez okres
18 miesiecy,

b) nie zalegam, w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

c) nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

d) nie bylem karany, w okresie 2 lat przed dniem zioZzenia wniosku, za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny /Dz. U. z 1997 r., nr 88, poz. 553
z pdzniejszymi zmianami/ lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary /Dz. U. z 2002 r., nr 197, poz. 1661 z p6zniejszymi zmianami/,

e) dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe i aktualne.

(miejscowos¢ i data) (podpis Wnioskodawcy)



Zataczniki do wniosku:

W przypadku wskazania w pkt. 1.12 niniejszego wniosku innych 0sob, niz wymienione w pkt. 1.1 nalezy przedtozy¢
odpowiednie petnomocnictwo.

Informacja 0 pomocy de minimis (zatgcznik nr 1 do wniosku).

Informacja Wnioskodawcy ubiegajacego sie o pomoc de minimis sporzadzona na podstawie wzoru
zamieszczonego w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 24.10.2014 r. (Dz. U. z 2014 r., poz. 1543),
a w przypadku Whnioskodawcy ubiegajacego sie o pomoc de minimis w sektorze rolnym lub w sektorze rybotowstwa
i akwakultury sporzadzona na podstawie wzoru zamieszczonego w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia
11.06.2010r. (Dz. U.z2010r., nr 121, poz. 810).



Oswiadczam,

(Nazwa Podmiotu)

ze w okresie obejmujgcym 3 minione lata’

Dnie otrzymatam/em/ pomocy de minimis

/Mwilasciwe zaznaczyc x/

D otrzymatam/em/ pomoc de minimis

INFORMACJA O POMOCY DE MINIMIS
ORAZ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci prawne] za skiadanie fatszywych oswiadczen,

W przypadku otrzymania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie
nalezy przedtozy¢ wszystkie zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie ww. pomocy przez Podmiot lub
wypetni¢ ponizszg tabele zgodnie z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy

Podmiot udzielajacy

Podstawa prawna otrzymanej

Wartos$¢ otrzymanej pomocy

Dzien pomocy pomocy Nr programu
il OMOCOWeEEO,
Lp. udzielenia krajowa unijna . decyzi &
pomocy (numer albo umony brutto w PLN w EURO
rozporzadzenia
unijnego)

T Zgodnie z art. 3 ust. 2 lit. ¢) rozporzadzenia Rady (EWG, EURATOM) nr 1182/71 z dnia 3 czerwca 1971 r. okreslajacego zasady
majace zastosowanie do okresdw, dat i termindéw (Dz. Urz. WE L 124 z 8.06.1971 r.), ,0kres wyrazony w tygodniach, miesigcach
lub latach rozpoczyna sie na poczatku pierwszej goaziny pierwszego dnia okresu i wygasa wraz z uplywem ostatniej godziny dnia
ostatniego tygodnia, miesigca lub roku, ktory jest takim samym dniemn tygodnia lub przypada na te sarma date, co dzieri, w ktorym
okres sie rozpoczyna. Jezeli w okresie wyrazonym w miesigcach lub latach azieri, w ktorym powinien wygasnac okres, nie wystapit
w tym miesigcu, okres Koriczy sie wraz z uptywem ostatniej godziny ostatniego dnia tego miesiacd'.




taczna warto$¢ pomocy:

W tym:

- pomoc de minimis w rolnictwie W WySOKOSCI ......ccccooieiiieiniinnne. brutto, co stanowi ............ euro
(POZ. e, ),

- pomoc de minimis w rybotowstwie W WySOKOSC .....cccoeveiiiririniane, brutto, co stanowi .............. euro
(POZ. e, ),

- pomoc de minimis uzyskana na mocy Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2832 z dnia
13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis przyznawanej przedsiebiorstwom wykonujgcym ustugi Swiadczone w ogdlnym
interesie gospodarczym

W WYSOKOSCI oo brutto, co stanowi .............. EUIO (POZ. oot ).

W przypadku otrzymania pomocy przez Podmiot i/lub przedsiebiorcéw powigzanych i/lub powstania Podmiotu w wyniku
podziatu innego przedsiebiorcy i/lub pofaczenia z innym przedsiebiorcg w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy i/lub
przeksztatcenia w okresie od dnia ztozenia niniejszej informacji do dnia udzielenia wnioskowanego wsparcia, zobowigzuje
sie niezwtocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej o wysoko$ci otrzymanej pomocy de minimis oraz
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

(miejscowosc i data) (podpis Podmiotu lub osoby upowaznionej
do przedstawiania informacji)




/Wnioskodawca/

Oswiadczenie

O$wiadczam, $wiadomy/a/ odpowiedzialnosci prawnej za skiadanie fatszywych oswiadczen,
ze nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie
prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec 0sob i podmiotdw,
ktore w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej
lub sg za nie odpowiedzialne.

Ponadto o$wiadczam, ze nie jestem powigzany z osobami, podmiotami lub organami, wzgledem
ktérych stosowane sg srodki sankcyjne.

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowal Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gdérniczej
0 wystgpieniu przestanek zakazu udostepnienia mnie funduszy, srodkéw finansowych lub zasobdéw
gospodarczych oraz udzielenia wsparcia.

/miejscowos¢ i data/ /podpis Wnioskodawcy/

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego.

Lista 0sob i podmiotéw objetych sankcjami na stronie MSWIA (link: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-0sob-i-podmiotow-
objetych-sankcjami).

2. Rozporzadzenie Rady (UE) nr 833/2014 2z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace s$rodkéw ograniczajacych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

3. Rozporzadzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkéw ograniczajgcych
w odniesieniu do dziatan podwazajacych integralno$¢ terytorialng, suwerenno$c i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajacych.

4. Rozporzadzenie Rady (UE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczace srodkdw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacja
na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy.



https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

	Nazwa 1: 
	Nazwa 2: 
	fill_4: 
	undefined: 
	adres zamieszkania: 
	Adres siedziby numer telefonu email 1: 
	Adres siedziby numer telefonu email 2: 
	Numer REGON: 
	fill_10: 
	Numer NIP: 
	fill_12: 
	undefined_2: 
	fill_14: 
	Numer rachunku bankowego: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	undefined_3: 
	fill_2: 
	Nazwa stanowiska pracy: 
	fill_4_2: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10_2: 
	Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego 1: 
	Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego 2: 
	Proponowane wynagrodzenie brutto: 
	fill_14_2: 
	fill_15: 
	fill_16_2: 
	fill_17_2: 
	Group1: Off
	Wnioskodawca_1_1: 
	Miejscowosc_data_1_1: 
	podpis Wnioskodawcy_1_1: 
	Nazwa Podmiotua: 
	LpRow1x: 
	fill_4x: 
	fill_5x: 
	krajowaRow1x: 
	fill_7x: 
	Nr programu pomocowego decyzji albo umowyRowx1: 
	brutto w PLNRow1x: 
	xw EURORow1: 
	xLpRow2: 
	xfill_12: 
	zzfill_13: 
	xkrajowaRow2: 
	fill_15x: 
	xNr programu pomocowego decyzji albo umowyRow2: 
	xbrutto w PLNRow2: 
	xw EURORow2: 
	xLpRow3: 
	xfill_20: 
	xfill_21: 
	xkrajowaRow3: 
	xfill_23: 
	Nr programu pomoxcowego decyzji albo umowyRow3: 
	brutto w PLNRow3x: 
	w EURORow3x: 
	LpRow4x: 
	fill_28x: 
	fill_29x: 
	krajowaRow4x: 
	fill_31x: 
	xNr programu pomocowego decyzji albo umowyRow4: 
	xbrutto w PLNRow4: 
	xw EURORow4: 
	xLpRow5: 
	xfill_36: 
	fill_37x: 
	krajowaRow5x: 
	fill_39x: 
	xNr programu pomocowego decyzji albo umowyRow5: 
	brutto w PLNRow5x: 
	w EURORow5x: 
	LpRow6x: 
	fill_44x: 
	fill_45x: 
	krajowaRow6x: 
	fill_47x: 
	xNr programu pomocowego decyzji albo umowyRow6: 
	brutto w PLNRow6x: 
	w EURORow6x: 
	LpRow7x: 
	fill_52x: 
	fill_53x: 
	krajowaRow7x: 
	fill_55x: 
	xNr programu pomocowego decyzji albo umowyRow7: 
	brutto w PLNRow7x: 
	w EURORow7x: 
	LpRow8: 
	0x: 
	1x: 

	fill_60: 
	0x: 
	1x: 

	fill_61: 
	0x: 
	1x: 

	krajowaRow8: 
	0x: 
	1x: 

	fill_63: 
	0x: 
	1x: 

	xNr programu pomocowego decyzji albo umowyRow8: 
	0: 
	1: 

	brutto w PLNRow8: 
	0x: 
	1x: 

	w EURORow8: 
	0x: 
	1x: 

	Group3z: Off
	fill_3: 
	0zx: 
	1zx: 
	2zx: 

	fill_1z: 
	Text4: 
	0z: 
	1z: 

	Text5: 
	0z: 
	1z: 

	Text6: 
	0z: 
	1z: 

	Text7: 
	0z: 
	1z: 
	2z: 



