ADNOTACIJE URZEDU (uzupetnia urzad)

DOTYCZACE WNIOSKU

data wptywu ZNAK
WnRefDo30  / /
Pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek
DOTYCZACE UMOWY
UmRefDo30 / / od do liczbaosob
UmRefDo30 / / od do liczbaosob
UmRefDo30 / / od do liczba oséb

Miejscowos¢ Data

I. DANE WNIOSKODAWCY (uzupetnia wnioskodawca):

Imie i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy — (zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach np. odpisie KRS)

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Adres siedziby wnioskodawcy — (zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach np. odpisie KRS)

Nr telefonu kamé"kowfgo

‘Fax

[ [ [ [[] HEEEEEEN
Nr telefonu
[ [ [ [[] I N
E-mail
[ [ [ [ [ ] HEEEEEEEEEEEEEN
Whiosek nalezy ztozy¢ w Centrum Aktywizacji Zawodowej prezyd ent
Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy, .
ul. Toruriska 147, parter, prawa strona Miasta Bydgoszczy

UWAGA: W przypadku gdy wnioski beda nieprawidtowo wypetnione lub nieczytelne,
podpisane przez nieupowazniong osobe, niezawierajace petnej informacji o wolnym
miejscu pracy, bez kompletu zatgcznikow Powiatowy Urzad Pracy wyznaczy co naj-
mniej 7-dniowy termin na ich uzupetnienie. Wnioski nieuzupetnione we wskazanym
terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

WNIOSEK
o skierowanie bezrobotnego(ych) do 30 roku zycia do wykonywania pracy na stanowisko, ktére bedzie
objete refundacja czesci kosztow wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne

Refundacja udzielana jest w przypadku skierowania przez Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy osoby bez-
robotnej do 30 roku zycia, zarejestrowanej w Urzedzie oraz posiadajgcej profil pomocy Il

Podstawa prawna: art. 150f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z pdzn. zm.).




UWAGA:

1.

W celu wtasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie, wypetnienie i dotozenie
wszelkich staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na postawione pytania. Tylko wtedy bedziemy mogli
prawidtowo oceni¢ Panstwa przedsiewziecie i pomdc w jego realizacji.

Pracodawca sktada wniosek w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bydgoszczy lub jego Filiach w Koronowie
albo w Solcu Kujawskim.

Ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.

Prezydent Miasta Bydgoszczy reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Bydgoszczy / Kierownictwo CAZ w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku wraz z zatgcznikami po-
wiadamia wnioskodawce o jego rozpatrzeniu.

Prezydent Miasta Bydgoszczy zawiera z pracodawcg ubiegajgcym sie o refundacje czesci kosztéw wyna-
grodzenia oraz skfadek na ubezpieczenia spoteczne skierowanego bezrobotnego do 30 roku zycia,
umowe okreslajacg w szczegdlnosci:

1) zobowigzanie pracodawcy do zatrudnienia i utrzymania w zatrudnieniu w petnym wymiarze czasu
pracy skierowanego bezrobotnego przez okres za ktéry dokonywana jest refundacja (tj. 12 mie-
siecy) oraz przez kolejne 12 miesiecy po zakoniczeniu tej refundaciji,

2) zobowigzanie pracodawcy do informowania Prezydenta Miasta Bydgoszczy o przypadkach wcze-
$niejszego rozwigzania, wygasniecia umowy o prace ze skierowanym bezrobotnym oraz udzielenia
urlopu bezptatnego, macierzynskiego, rodzicielskiego, wychowawczego i tymczasowym aresztowa-
niu,

3) zobowigzanie Prezydenta Miasta Bydgoszczy do zrefundowania przez okres do 12 miesiecy kosz-
tow wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne zatrudnionego(ych) bezrobotnego(ych)
w wysokosci uzgodnionej, z zastrzezeniem ze refundacja za 2017 r. zostanie wyptacona w 2018 r.

Pracodawca lub Przedsiebiorca zobowigzany jest do zwrotu otrzymanej refundacji kosztow poniesio-
nych na wynagrodzenie oraz skfadki na ubezpieczenia spoteczne, wraz z odsetkami ustawowymi nali-
czonymi od dnia otrzymania refundacji za pierwszy miesigc, w terminie 30 dni od dnia doreczenia we-
zwania Prezydenta Miasta Bydgoszczy:
a) w wysokosci proporcjonalnej:
— do okresu, w ktérym nie utrzymano zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy skiero-
wanej osoby bezrobotnej przez okres, za ktéry dokonywana jest refundacja oraz przez okres
12 miesiecy po zakonczeniu tej refundacji,
— w przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pra-
cy w przypadkach okreslonych w umowie.
b) w catosci w przypadku:
— ztozenia niezgodnych z prawdg oswiadczen lub informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy sie o0 pomoc de minimis,
— rozwigzania przez Pracodawce umowy z osobg bezrobotng za wypowiedzeniem,
— zaprzestania prowadzenia dziatalnosci,
— naruszenia innych warunkéw umowy.

Udzielona pomoc stanowi pomoc de minimis spetniajagcg warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjono-
waniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U.UE.L.2013.352.1 z dnia 2013.12.24), rozporzadze-
niu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.U.UE.L.2013.352.9
z dnia 2013.12.24) lub we wtasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de mi-
nimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.



1. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Nazwisko, imie i stanowisko osoby, na ktérg ma by¢ sporzadzona umowa w sprawie przyznania refundacji czesci kosztéw

poniesionych na wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenia spotecznego bezrobotnego do 30 roku zycia
Imie i nazwisko (zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach, np. odpisie KRS).

HEEEEEEEE HEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Stanowisko

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

3. Dane identyfikacyjne

-1 1-[1J-C1] (T T[T
‘ ‘PKD‘ ‘ ‘ l l—dl(% r?zrﬁrﬁadz?lalnosu T

4. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci

5. Rodzaj dziatalnosci

6. Krotki opis prowadzonej dziatalnosci

7. Nazwa Banku

8. Numer rachunku bankowego

(Prosimy o zwrdcenie szczegdlnej uwagi przy wskazaniu numeru rachunku bankowego)

9. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe

UWAGA !!! W przypadku zmiany wysokosci sktadki wypadkowej m %
wnioskodawca zobowigzany jest niezwtocznie dostarczy¢ do PUP w Bydgoszczy decyzje ZUS o zmianie jej wysokosci.

10. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (prosze zaznaczyé odpowiednie):

I:' karta podatkowa |:| petna ksiggowos¢

|:| ksiega przychodéw i rozchodéw |:| ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
11. Wielko$¢ przedsiebiorcy (wtasciwe zaznaczy¢):

|:| mikroprzedsiebiorca2 |:| maty przedsi(-';biorca3

|:| sredni przedsiebiorca4 |:| duzy przedsiebiorca
UWAGA!

Przedsiebiorca moze ubiegac sie o skierowanie osdb bezrobotnych na refundowane stanowisko w liczbie uzalez-
nionej od jego wielkosci.

Mikroprzedsiebiorca moze sie ubiegac o skierowanie 1 osoby bezrobotnej,

Maty przedsiebiorca moze sie ubiegaé o skierowanie 2 oséb bezrobotnych,

Sredni i duzy przedsiebiorca moze sie ubiegaé o skierowanie 3 0s6b bezrobotnych.

wedtug art. 104-106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 z pdin. zm.)

Art. 104. Za mikroprzedsiebiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniat sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz

2) osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobdéw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 2
miliondw euro, lub sumy aktywéw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 2 milio-
néw euro.

Art. 105. Za matego przedsiebiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz

2) osiggnat roczny obrdt netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 10
miliondw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzagdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 10 milio-
néw euro.

Art. 106. Za sredniego przedsiebiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniat sredniorocznie mniej niz 250 pracownikéw oraz

2) osiggnat roczny obrdt netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy réwnowartosci w ztotych 50
miliondw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzagdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 43 milio-
néw euro.



12. Wnioskodawca informuje, ze wyptata wynagrodzenia dla bezrobotnego do 30 roku zycia zatrudnionego na refun-
dowanym stanowisku bedzie dokonywana w nastepujgcych terminach (prosze zaznaczy¢ wybrany termin):
I:' w ostatnim dniu miesiaca

|:| do 10 dnia nastepnego miesigca

Il. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikéw, w poszczegdlnych 6miesigcach po-
przedzajgcych dzien ztozenia wniosku®:

Sredni
stan
zatrud-
6 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku nienia
Forma w 4dn|}1 (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikéw) w ostat-
. zfozenia :
zatrudnienia . nich
whniosku .
6 miesig-
m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok cach
wynosi
(etaty)®
Na podstawie
umowy o prace
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

|:| nie dokonano zmniejszenia zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

|:| nie dokonano zwolnien pracownikéw na wnioskowanym stanowisku pracy

|:| dokonano zwolnien pracownikéw na wnioskowanym stanowisku pracy w liczbie
z powodu:

L]

5

6

Przy wskazywaniu stanu zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikdéw przebywajacych na urlopach macierzyriskich, wychowawczych i rodzicielskich,

zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego (zatrudnienie oséb mtodocianych) oraz oséb odbywajacych staz/przygotowanie zawodowe dorostych
Obliczenia sredniego stanu zatrudnienia z ostatnich 6 miesiecy nalezy dokonywac ze wskazaniem do 2 miejsc po przecinku



lll. Dane dotyczace miejsc pracy, na ktdrych zostang zatrudnieni bezrobotni do 30 roku zycia:

Nazwa stanowiska
(nazwa komérki organizacyjnej)

- Zawdd (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci),

poziom wyksztatcenia

Rodzaj prac, ktére maja by¢ wykonywane
przez skierowanych bezrobotnych

Liczba
miejsc

Miejsce wykonywania pracy

Proponowany
termin
zatrudnienia
od dnia, do dnia

Proponowane
miesieczne
wynagrodzenie
brutto

Wysokos¢
whnioskowanej
miesigcznej
refundacji
brutto

Nazwa stanowiska

Nazwa komorki organizacyjnej

Zawad (zgodnie z klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci)

Poziom wyksztatcenia

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

Kod pocztowy

Miejscowos¢

W przypadku wykonywania pracy w terenie prosze zazna-
czy¢ obszar: D Bydgoszcz

|:| Powiat Bydgoski

|:| Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

D Polska

Nazwa stanowiska

Nazwa komorki organizacyjnej

Zawad (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci)

Poziom wyksztatcenia

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

Kod pocztowy

Miejscowos¢

W przypadku wykonywania pracy w terenie prosze zazna-
czy¢ obszar: |:| Bydgoszcz

D Powiat Bydgoski

D Wojewoddztwo kujawsko-pomorskie

|:| Polska

Il

Nazwa stanowiska

Nazwa komaorki organizacyjnej

Zawad (zgodnie z klasyfikacjg zawododw i specjalnosci)

Poziom wyksztatcenia

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

Kod pocztowy

Miejscowo$¢

W przypadku wykonywania pracy w terenie prosze zazna-
czy¢ obszar: D Bydgoszcz

|:| Powiat Bydgoski

|:| Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

D Polska




IV. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznarn oéwiadczam, ze w dniu ztozenia
whniosku (* - niepotrzebne skreslic):

1. podmiot zalega / nie zalega“ z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z opfacaniem w terminie
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych,

2. podmiot zalega / nie zalega” z optacaniem innych danin publicznych,

3. podmiot posiada / nie posiada” nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

4. podmiot prowadzi / nie prowadzi” dziatalno$é(ci) gospodarcza(ej) przez okres co najmniej 12 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku o refundacje,

5. wykonuje / nie wykonuje” prace(y) zarobkowa(ej) u innych pracodawcéw, jak rowniez podlegam / nie
podlegam” ubezpieczeniu spotecznemu z innego tytutu (dotyczy oséb prowadzacych jednoosobowo
dziatalnos$¢ gospodarczy),

6. w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostatem / nie zostatem™ ukarany lub skaza-
ny prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy i jestem / nie jestem” objety poste-
powaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnie-
nia i instytucjach rynku pracy),

7. bytem/nie bytem karany” w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko ob-
rotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2016 r.,
poz. 1137 z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotdow zbio-
rowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2016 r., poz. 1541 z pdin. zm.),

8. zobowiazuje sie / nie zobowigzuje sie” do zatrudnienia i utrzymania w zatrudnieniu przez okres co
najmniej 24 miesiecy skierowanej (ych) osoby (oséb) i pisemnego poinformowania o tym Prezydenta
Miasta Bydgoszczy, poprzez przedtozenie w urzedzie pracy w ciggu 7 dni kopii umowy o prace,

9. zobowiazuje sie / nie zobowiazuje sie” do zatrudnienia skierowanych oséb bezrobotnych w petnym
wymiarze czasu pracy i przyznania / nie przyznania® wszelkich uprawniers wynikajacych z przepiséw
prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujgcych pracow-
nikom,

10.zapoznatam(em) sie z zasadami przyznawania refundacji czesci kosztow poniesionych na wynagrodze-
nia skierowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy bezrobotnego do 30 roku zycia,

11.wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z wymogami prawa dotyczgacymi pomocy
publicznej, w tym zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 2 lit. g ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach pu-
blicznych (Dz. U. z 2016 r. , poz. 1870 z pdzn. zm.) na podanie do publicznej wiadomosci przez zarzad
jednostki samorzadu terytorialnego w drodze obwieszczenia informacji obejmujacej wykaz oséb praw-
nych i fizycznych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej, ktérym udzie-
lono pomocy publicznej,

12.dane zawarte we wniosku sg prawdziwe oraz przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku podania nie-
prawdziwych danych:

a. we wniosku oraz w oswiadczeniach stanowigcych zatgczniki do wniosku - Prezydent Miasta Byd-
goszczy odmowi przyznania refundacji kosztéw wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

b. w oparciu, o ktére zostata omytkowo przyznana refundacja - Prezydent Miasta Bydgoszczy bedzie
zadac¢ w ciggu 30 dni od dnia otrzymania wezwania zwrotu otrzymanej przez wnioskodawce refun-
dacji w catosci wraz z ustawowymi odsetkami naliczonymi od dnia przyznania srodkéw.

13. w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam/ nie wyrazam zgode/y’ na kierowanie do
mnie kandydatéw na stanowisko pracy wraz z wystawiong pisemng propozycjg pracy, ktérg zobowigza-
ny bede wypetni¢. Niewyrazenie zgody oznacza brak mozliwosci zrefundowania kosztéw wynagrodzen
i sktadek na ubezpieczenia spoteczne zatrudnionego(ych) bezrobotnego(ych) do 30 roku zycia.

14. dysponuje / nie dysponuje* witasciwym dokumentem potwierdzajgcym prawo korzystania z miejsca,
w ktérym osoba bezrobotna bedzie odbywata prace na stanowisku objetym refundacjg oraz oswiad-
czam, ze okres obowigzywania umow zawartych w tym zakresie jest dtuzszy niz okres odbywania pracy

na stanowisku objetym refundacja.



15. Jestem / nie jestem” beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepo-
waniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1808 z pdzn. zm.) tzn. jest podmiotem pro-
wadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg, w tym podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybo-
téwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposéb finansowania.

W przypadku odpowiedzi twierdzgcej wnioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ nastepujace oswiadczenie
(*-niepotrzebne skreslic):

a.

Prowadze(imy) / nie prowadze(imy) " dziatalno$¢/ci gospodarcza/ej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 z pdzn. zm.),

Spetniam(y) / nie spetniam(y) * warunki/éw o dopuszczalnosci udzielenia pomocy publicznej, o ktérych mo-
wa w rozporzadzeniu Komisji (WE) 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 (Tekst majacy znaczenie dla
EOG) Dz.U.UE.L.2013.352.1, rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w spra-
wie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sekto-
rze rolnym Dz.U.UE.L.2013.352.9 lub we wtasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczgcych po-
mocy de minimis w sektorze rybotédwstwa i akwakultury,

Zobowiazuje 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 publicz-
ng lub pomoc de minimis,

Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am) * decyzje(i) Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzy-
skanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodna z prawem i wspolnym rynkiem,
Jestem $wiadomy(a) obowigzku zwrotu wyptaconych refundacji w przypadku naruszenia wymogow doty-

czacych dopuszczalnej pomocy publicznej (w tym z powodu nieotrzymania miejsc pracy) lub wykorzystania
srodkéw niezgodnie z umowa.

IV. Do wniosku zatagczam:

1.
2.

w

Zgtoszenie wolnego(ych) miejsc(a) pracy,
Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis przez podmiot w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc oraz w okre-

sie 2 poprzedzajacych go lat,

Formularz informacji sktadanej przez wnioskodawce ubiegajgcego sie o pomoc de minimis,
Formularz informacji sktadanej przez wnioskodawce ubiegajgcego sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybo-

téwstwie (dotyczy producenta rolnego),

Aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng [np. odpis z KRS/ uchwata / statut / umowa spétki/ wpis do

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (w przypadku spétki cywilnej nalezy przedtozyc ilosé
wpisdw z CEIDG w ilosci odpowiadajacej liczbie wspdlnikéw)] - kopia poswiadczona za zgodno$é z oryginatem (nie
dotyczy wpiséw do CEIDG).

Dokument potwierdzajacy posiadanie numeru rachunku bankowego.

sWIADOMY/A/I ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA SKtADANIE FALSZYWYCH ZEZNAN

0SWIADCZAM/Y, ZE WSZELKIE PODANE PRZEZE MNIE/NAS W NINIEJSZYM WNIOSKU DANE SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM.

PODPIS/Y

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

(pieczatka firmowa wnioskodawcy) (pieczatka imienna wraz z podpisem wnio-
skodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania wnioskodawcy) 7

UWAGA!!! W przypadku braku pieczatki — czytelny podpis. W przypadku upowaznienia innej osoby do reprezentowania Wnioskodawcy przed
Powiatowym Urzedem Pracy w sprawach zwigzanych z realizacja refundacji wynagrodzenia i sktadek ZUS z tytutu zatrudnienia bezrobotnego do 30
roku zycia konieczne jest przedtozenie dokumentu petnomocnictwa, poswiadczonego notarialnie albo z uiszczong na rzecz Urzedu Miasta Bydgosz-

czy, Wydziat Podatkow i Optat, (nr konta 52 1240 6960 3892 1000 0000 0000) optata skarbowa w wysokosci 17 zt.

7



OPINIA CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ POWIATOWEGO URZEDU PRACY

o dotychczasowej wspétpracy:
Opinia Dziatu Programoéw i Instrumentéw Rynku Pracy o zakresie dotychczasowej wspotpracy w okresie
ostatnich 2 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

Liczba Liczba zatrud-

- i o . .
FORMA miejsc W jakim okresie? nionych ?s?b UWAGI
(rok) po wygasnie-
pracy -
ciu umowy
1 2 3 4 5

Staze

Refundacja ze srodkéw Funduszu Pracy kosz-
téw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego(ych) bezrobotnego(ych)
(czy sa wakaty)

Prace interwencyjne
(czy sg wakaty)

Refundacja czesci kosztdw poniesionych na
wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenia
spoteczne skierowanego(ych) bezrobotnego(ych)
(czy sg wakaty)

Krajowy Fundusz Szkoleniowy

Srodki na podjecie dziatalnoéci gospodarczej

Bydgoszcz, dnia| |

pieczatka i podpis
Opinia Dziatu Obstugi Klienta odnosnie kandydatow (bezrobotnych do 30 roku zycia) na wykonywanie pracy na
stanowisku objetym refundacjg czesci kosztdw poniesionych na wynagrodzenia oraz zgodnosci stanowiska

z klasyfikacjg zawododw i specjalnosci

Bydgoszcz, dnia |

Stanowisko KOMISJI KONKURSOWE]J

Bydgoszcz, dnia |

pieczatka i podpis




