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                                                                                  Krosno Odrzańskie, dnia …………………

WNIOSEK

w sprawie  refundacji części kosztów wynagrodzenia 
i składek na ubezpieczenie społeczne 
za zatrudnienie w ramach bonu zatrudnieniowego bezrobotnego do 30 roku życia.

Podstawa prawna:

1. art. 66 m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
2. Rozporządzenie 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,
3. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku  w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu  o funkcjonowaniu Unii  Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym,
4. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014  z dnia 27 czerwca 2014 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu  o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
I. Na podstawie bonu zatrudnieniowego Starosta refunduje pracodawcy część kosztów                  wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne przez okres 12 miesięcy w wysokości zasiłku,        o którym mowa  w art. 72 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                 i instytucjach rynku pracy.
II.   Bon zatrudnieniowy przyznano Panu/i ……………………………………………………………………..……
A. Dane dotyczące  podmiotu:   
  1. Pełna nazwa firmy……………………………………………………………….....................................................
  2. Adres siedziby …………………………………………………………………………………………………………..

  3. Adres korespondencyjny:…………………………………………………………………………..........................
  4. Miejsce prowadzonej działalności / wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego………………….
       ……………………………………………………………………………………………………………………………

  5. Tel., fax, e-mail:………………………………………………………………...……………...….............................
  6. NIP.............................................. REGON......................................... PESEL.............................................
 









    w przypadku  osoby fizycznej

  7. Nazwa banku i numer konta:..................................................................................................................…….
    ……………………………………………………………………………………………………………………………...
  8. Osoba upoważniona do reprezentacji podmiotu, wyznaczona do kontaktów z Urzędem,  podpisania    umowy z Urzędem ……………………………………………………..................................................................
                                                                     (imię i nazwisko, stanowisko służbowe, numer telefonu, e-mail) 

9. Forma organizacyjno-prawna :
· przedsiębiorstwo państwowe,

· spółdzielnia, 

· spółka (określić jaka)………………………………………………………………………………………..…….
· działalność indywidualna 

· inna:.……………………………………………………………………….…..………………………………......
10. Rodzaj działalnośc (opis):..………………………………….........…………………………………………………..
   ………………………………………………………………………………………………………………………………
     data rozpoczęcia działalności…………......……………………….. PKD …………....…………………………….
11. Forma opodatkowania ……………………..............................................………………………....................  

· podatek dochodowy od osób fizycznych na zasadach ogólnych,

· podatek liniowy,

· podatek dochodowy od osób prawnych,

· zryczałtowany podatek od przychodów ewidencjonowanych,

· karta podatkowa.
12. Wielkość przedsiębiorstwa :
· mikroprzedsiębiorstwo
· małe przedsiębiorstwo            
· średnie przedsiębiorstwo  
· pozostałe
13. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy)     …………………………………………………...........……………………………………………………………………..
B. Informacje dotyczące zatrudnienia osoby bezrobotnej do 30 roku życia:
  1. Imię i nazwisko osoby, która zostanie zatrudniona w ramach bonu zatrudnieniowego: 

       ............................................................................................................................................................

  2.  Planowany okres zatrudnienia bezrobotnego w ramach bonu zatrudnieniowego:

       od ……………………….……..….…………... do ……….……….…………………………………………………

  3.  Miejsce pracy (zatrudnienia) ........................................................................................................................
        …………………………………………………………………………………………………………………………..
  4.  Wymiar czasu pracy:             …………..…………......……………………………………….…………………….
  5.  Zmianowość (właściwe zaznaczyć): □ jedna zmiana □ dwie zmiany □ trzy zmiany 

  6.  Proponowana wysokość miesięcznego wynagrodzenia brutto dla skierowanej osoby bezrobotnej: 

        ...................................................................................................................................................................
  7. Stanowisko pracy, na którym zostanie zatrudniona osoba bezrobotna do 30 roku życia w ramach                  bonu zatrudnieniowego: 

    -  nazwa stanowiska pracy……….........……………………………………………………………………………….
    -  rodzaj pracy jaka będzie wykonywana…………………………..........……………………………………………
  …………………………………………………………………...………………………………………………………….
  ………………………………………………………………………………………………………………………………

  ………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam/-y zgodę na przetwarzanie danych osobowych  dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie Odrzańskim dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

………………………………………                                             ……….………………………………
          (miejscowość i data)

                                                                 (podpis i pieczęć Pracodawcy 
        lub osoby upoważnionej)

Załączniki:
1. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

2. Kopię dokumentu poświadczającego formę prawną przedsiębiorstwa (zaświadczenie o wpisie  
do ewidencji działalności gospodarczej, wpis do rejestru sądowego w przypadku spółek cywilnych 
       umowę spółki);
 3.   Kopię zaświadczenia o nadaniu numeru REGON.

 4.   Kopię decyzji o nadaniu numeru NIP.

C. Oświadczenie pracodawcy
Oświadczam, że:
a)  dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym;
b) nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję, postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o jej likwidację; 

c) w okresie 365 dni  przed dniem złożenia wniosku nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem 
      za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;

d) w dniu złożenia wniosku nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych ;
e) nie zalegam z opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
f) w ciągu ostatnich 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku nie rozwiązano stosunku pracy
       z pracownikiem z przyczyn niedotyczących pracowników;

g) osoba bezrobotna wskazana we wniosku nie odbywała w podmiocie, który reprezentuję  na tym samym stanowisku pracy stażu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy  lub przygotowania zawodowego dorosłych;

h) osoba bezrobotna nie była zatrudniona w podmiocie który reprezentuję.
             ……………………………...                                                              …….………………………………

                  (miejscowość i data)


                             (podpis i pieczęć Pracodawcy 
lub osoby upoważnionej)
 Uwaga!
Kopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem wraz z imiennym podpisem i pieczęcią pracodawcy lub innej osoby upoważnionej. Oryginały dokumentów należy przedłożyć do wglądu Pracownikowi PUP .
................................................











(miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE 

(DOTYCZY WNIOSKU W SPRAWIE REFUNDACJI CZĘŚCI KOSZTÓW WYNAGRODZENIA I SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE ZA ZATRUDNIENIE W RAMACH BONU ZATRUDNIENIOWEGO BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ŻYCIA)
Jako Pracodawca………………………………………………………………………………….. oświadczam, że:
w ciągu bieżącego roku oraz 2 lat poprzedzających złożenie wniosku w sprawie refundacjI części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenie społeczne za zatrudnienie w ramach bonu zatrudnieniowego bezrobotnego do 30 roku życia.

· otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc publiczną de minimis. 

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy.
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* podkreślić właściwe

…………………………………
            (data i podpis Pracodawcy 
                                                                                                                                                     lub osoby  upoważnionej)
Starosta Krośnieński


za pośrednictwem


Powiatowego Urzędu Pracy


w Krośnie Odrzańskim 


 














