ADNOTACIE URZEDU (uzupetnia urzad): S

Wspierane
DOTYCZACE WNIOSKU:
data wptywo INAK
WnzZW/ L

IN A
umowa nr UmzZwW/ L e, od do . lLosOb .
umowa nr UmzZW/ e od do . LosOb
umowa nr UmzZwW/ Y od do . LosOb
............................................ P £

Miejscowosé data

DANE WNIOSKODAWYCY (uzupetnia wnioskodawca):

(imie i nazwisko albo nazwa organizatora - zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach np. odpisie KRS)

(adres siedziby organizatora - zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach np. odpisie KRS)

PP s [ [ ]]

Nr telefonu Fax Nr telefonu komodrkowego
E-mail
Whiosek nalezy ztozy¢ Prezydent

w Centrum Aktywizacji Zawodowej
Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy,
ul. Torunska 147, pok. 104, | pietro

Miasta Bydgoszczy

UWAGA: Whioski wypetnione nieczytelnie lub niepetne, podpisane przez
nieupowazniong osobe, niezawierajagce petnej informacji o wolnym
miejscu pracy, bez kompletu zatgcznikéw — NIE BEDA ROZPATRYWANE.

WNIOSEK

o skierowanie |:| uczestnika(ow)
po zakonczeniu zaje¢ w Centrum Integracji Spotecznej
do ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

1. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

2. Nazwisko, imie i stanowisko osoby, na ktérag ma byc¢ sporzagdzona umowa

Imie i nazwisko (zgodnie ze wskazaniem we wiasciwych dokumentach, np. odpisie KRS).

Stanowisko

3. Dane identyfikacyjne:
NIP REGON

PKD Data rozpoczecia dziatalnosci

Podstawa Prawna:

| - art. 16 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2016 r., poz. 1828 z p6zn. zm.)




4. Stan zatrudnienia (liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy) w poszczegdlnych 12
miesigcach poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku przedstawia sie nastepujgco:

W dniu 12 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku

ztozenia

wniosku m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok | m-c/rok

Forma
zatrudnienia

Umowy o prace

Inne

Przy wskazywaniu stanu zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikéw przebywajacych na urlopach macierzynskich, wychowawczych i rodzicielskich,
zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego oraz stazystow.

Czy w okresie ostatnich 12 miesiecy dokonano zwolnien pracownikéw z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy?

| I:‘Nie

I:‘ Tak (prosze wpisac):

Liczba 0s6b zwolnionych

Przyczyny dokonania zwolnien

5. Nazwa banku

6. Numer rachunku bankowego

Prosimy o zwrdcenie szczegdlnej uwagi przy wskazaniu numeru rachunku bankowego

7. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe

UWAGA !!! W PRZYPADKU ZMIANY WYSOKOSCI SKtADKI WYPADKOWEJ WNIOSKODAWCA ZOBOWIAZANY JEST DOSTARCZYC DO PUP W BYDGOSZCZY
NIEZWEOCZNIE DECYZJE ZUS O ZMIANIE JEJ WYSOKOSCI.

8. Whnioskodawca informuje, ze wyptata wynagrodzenia dla uczestnika zatrudnionego w ramach zatrudnienia
wspieranego bedzie dokonywana w nastepujacych terminach
I:‘ w ostatnim dniu miesiaca,

I:‘ do dnia 10 nastepnego miesigca



9. Struktura zatrudnienia i ptac tworzonego stanowiska pracy w ramach petnego etatu

llo$¢ os6b

llo$¢ stanowisk

Kwalifikacje uczestnika

Rodzaj wykonywanych prac w ramach
ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

Proponowane miesieczne
wynagrodzenie brutto

Miejsce wykonywania pracy w ramach
ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

Adres miejsca wykonywania pracy (ulica, nr budynku/lokalu)

Kod pocztowy

Miejscowos¢

W przypadku wykonywania pracy w terenie prosze zaznaczy¢
obszar:
H Bydgoszcz I:‘ Powiat Bydgoski

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie I:‘ Polska

Adres miejsca wykonywania pracy (ulica, nr budynku/lokalu)

Kod pocztowy

Miejscowos¢

W przypadku wykonywania pracy w terenie prosze zaznaczy¢
obszar:
H Bydgoszcz I:‘ Powiat Bydgoski

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie I:‘ Polska

Adres miejsca wykonywania pracy (ulica, nr budynku/lokalu)

Kod pocztowy

Miejscowos¢

W przypadku wykonywania pracy w terenie prosze zaznaczy¢
obszar:

H Bydgoszcz I:‘ Powiat Bydgoski

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie I:‘ Polska




10. Oswiadczenie

Swiadoma(y) odpowiedzialnoéci karnej za skfadanie fatszywych zeznarn oéwiadczam, ze (*- niepotrzebne skreli¢):

a.

Zobowigzuje sie do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy przez okres nie krétszy niz 12 miesiecy
skierowang(e) osobe(y) ipoinformuje o tym Prezydenta Miasta Bydgoszczy, poprzez przedtozenie
w ciggu 7 dni kopii umowy o prace w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bydgoszczy,

"
. Zalegam / nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom

oraz z opfacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych,

Zalegam / nie zalegam “w dniu ztozenia whiosku z opfacaniem innych danin publicznych,

*
d. Posiadam / nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych/e w terminie zobowigzania/n cy-

wilnoprawne/ych,

W okresie 2 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku bytem/nie bytem *karany za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2017r.,
poz. 2204 z pdzn. zm.),

Wykorzystam / nie wykorzystam* przyznana/-ej refundacje/-ji zgodnie z przeznaczeniem,

*
Spetniam / nie spetniam warunki/6w okreslone/ych w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym, do otrzymania refundacji czesci wynagrodzenia wraz ze sktadkg na ubezpieczenia spoteczne
z tytutu zawarcia umowy w ramach zatrudnienia wspieranego,

Korzystatem(-am) / nie korzystatem(-am) "ze érodkéw Funduszu Pracy lub innych $rodkéw publicznych
(w przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze podac nazwe funduszu i rok otrzymania srodkow)

k.

W okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem(-am) / zostatem(-am) *ukarany(-a)
lub skazany(-a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw przepisow prawa pracy albo

nie jestem / jestem *objety(—a) postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepiséw prawa pracy (art. 36
ust. 5f ustawy o promaocji zatrudnienie i instytucjach rynku pracy),

Jestem / nie jestem *beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 362) tzn. podmiotem
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg, w tym podmiotem prowadzgcym dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa

lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposdb finansowania.
W przypadku odpowiedzi twierdzacej wnioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ ponizsze oswiadczenie.

Oswiadczam, ze:

—  Prowadze / nie prowadze dziatalno$é/ci gospodarcza/ej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6

marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. z 2018 r., poz. 646),

— Spetniam / nie spetniam *warunki/éw o dopuszczalnosci udzielenia pomocy publicznej, o ktérych

mowa w rozporzgdzeniu 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
352/1224.12.2013),

— Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej

pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam
pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

— Otrzymatem(-am) / nie otrzymatem(-am) ) decyzje(-i) Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu po-

mocy uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i wspdlnym ryn-
kiem,

— Jestem sSwiadomy obowigzku zwrotu wyptaconych refundacji w przypadku naruszenia wymogow do-

tyczacych dopuszczalnej pomocy publicznej (w tym z powodu nieutrzymania miejsc pracy) lub wyko-
rzystania srodkow niezgodnie z umowa.
przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 2 lit. g ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych zarzad jednostki samorzadu terytorialnego w drodze obwieszczenia podaje do
publicznej wiadomosci informacje obejmujacg wykaz oséb prawnych i fizycznych oraz jednostek
organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej, ktérym udzielono pomocy publiczne;j.
zapoznatem sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla kontrahentéw
i pracodawcow bedgcych osobami fizycznymi prowadzgacymi dziatalno$é gospodarczg, w tym w formie
spotki cywilnej (dostepng m.in. na stronie BIP Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy) - jesli
dotyczy.



Zatgczniki:

1. Zgtoszenie wolnego miejsca pracy.

2. Oswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej przez podmiot w roku podatkowym, w ktérym ubiega sie
0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat.
Formularz informacji przedstawianej przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis.
4. Dokument poswiadczajacy forme prawng [np. odpis z KRS /uchwata /statut /umowa sp6tki /wpis do Central-
nej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (w przypadku spotki cywilnej nalezy przedtozyc¢ ilosé
wpisoéw z CEIDG w ilosci odpowiadajgcej liczbie wspdélnikdow)] — kopia poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem
przez wnioskodawce (nie dotyczy wpiséw z CEIDG).
Whniosek Dyrektora CIS o skierowanie uczestnika do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego.
Whiosek pracownika socjalnego o skierowanie uczestnika do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego.
Whiosek uczestnika zaje¢ w CIS o skierowanie do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego.
Dokument potwierdzajgcy posiadanie rachunku bankowego wskazanego w niniejszym wniosku.

w

© N U

UPRZEDZONY/A/ O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ, O KTORE) MOWA W ART. 233 § 11§ 6 USTAWY Z DNIA
6 CZERWCA 1997R. — KODEKS KARNY OSWIADCZAM/Y, ZE WSZELKIE PODANE PRZEZE MNIE/NAS W
NINIEJSZYM WNIOSKU DANE SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM.

PODPIS/Y

zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach (np. odpisie KRS)

(PIECZATKA FIRMOWA (PIECZATKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM
WNIOSKODAWCY) UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA
WNIOSKODAWCY)*

UWAGA!!!W przypadku upowaznienia innej osoby do reprezentowania wnioskodawcy przed Powiatowym Urzedem Pracy w sprawach zwigzanych z reali-
zacja ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO konieczne jest przediozenie dokumentu petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie albo z uiszczong
na rzecz Urzedu Miasta Bydgoszczy, Wydziat Podatkéw i Optat Lokalnych (nr konta 52 1240 6960 3892 1000 0000 0000) optatg skarbowa w wyso-
kosci 17 zt.

'w przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis.



OPINIA CENTRUM AKTYWIZACIJI ZAWODOWEJ POWIATOWEGO URZEDU PRACY
o dotychczasowej wspotpracy:

Opinia Centrum Aktywizacji Zawodowej o zakresie dotychczasowej wspdtpracy w okresie ostatnich
2 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

: - W jakim Liczba zatrudnionych
FORMA L'CZb?aT'e’SC okresie? o0s6b po wygasnieciu UWAGI
pracy (rok) umowy
1 2 3 4 5

Staze

Wyposazenie lub doposazenie
stanowisk pracy (czy sg wakaty)

Prace interwencyjne

(czy sg wakaty)

Refundacja czesci kosztow
poniesionych na wynagrodzenia
oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne skierowanych
bezrobotnych do 30 roku zycia
(czy sg wakaty)

Krajowy Fundusz

Szkoleniowy

Srodki na podjecie
dziatalnosci gospodarczej

Bydgoszcz, dnia| \ _______________________________________________
pieczatka i podpis
Opinia Centrum Aktywizacji Zawodowej odnosnie kandydatow na wykonywanie pracy w ramach zatru-

dnienia wspieranego oraz zgodnosci stanowiska z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci

Bydgoszcz, dnia|

Stanowisko KOMISJI KONKURSOWEJ

Bydgoszcz, dnia|

pieczatka i podpis




