Zalacznik nr 2

Krotoszyn, dnia..........cccoeeeeieeeeieineneee

Pieczatka wnioskodawcy

DYREKTOR
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W KROTOSZYNIE

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACIJE CZESCI KOSZTOW WYNAGRODZENIA
I SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W ZWIAZKU Z ZATRUDNIENIEM
BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ZYCIA,

KTOREMU PRZYZNANO BON ZATRUDNIENIOWY

Zgodnie z art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(j.t. Dz.U. z 2015 r. poz. 149 z p6zn. zm.).

Whiosek nalezy wypelni¢ czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku,
a jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotycza Wnioskodawcy, nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”, ,,nie
posiadam”. Uwzgledniane sa tylko wnioski kompletne i prawidlowo sporzadzone.

1. NA PODSTAWIE BONU ZATRUDNIENIOWEGO STAROSTA REFUNDUJE PRACODAWCY CZESC
KOSZTOW WYNAGRODZENIA I SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, PRZEZ OKRES
12 MIESIECY, W WYSOKOSCI ZASIEKU, O KTORYM MOWA W ART. 72 UST. 1 PKT 1

II. BON ZATRUDNIENIOWY PRZYZNANO PANU/L ...t e e e e

111. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa podmiotu zgodnie z dokumentami rejestrowymi (w przypadku os. fizycznej takze imi¢ i nazwisko,

PESEL):



8. Osoba/-y upowazniona/-¢ do reprezentacji Wnioskodawcy, skladania os$wiadczeh w zakresie praw
i obowiazkoé6w majatkowych, zaciggania w jego imieniu zobowigzan i podpisywania umow:

(imi¢ i nazwisko, nr PESEL, seria i nr dowodu osobistego, adres zamieszkania)

9. Osoba upowazniona przez Wnioskodawce do kontaktu z Urzedem w sprawach zwigzanych z wnioskiem:

(imi¢ 1 nazwisko, stanowisko) (telefon)

11. Spos6b prowadzenia sprawozdawczosci finansowej (forma opodatkowywania):

a) podatek od os6b prawnych

b) podatek od o0s6b fizycznych - wnioskodawca prowadzi pelng ksiegowo$é,

c) podatek od 0s6b fizycznych - wnioskodawca prowadzi ksigge przychodéw i rozchodow,
d) podatek od osob fizycznych - ryczatt od przychodow ewidencjonowanych,

e) podatek od o0s6b fizycznych - karta podatkowa.

12. Wielko$¢ przedsiebiorcy:

a) mikro -  przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 osob i ktdrego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 min euro,

b) male -  przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 osob i ktorego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 min euro,

¢) srednie - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 0s6b i ktorego obroty roczne nie przekraczajg 50 min
euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.

d) pozostate

13. Stan zatrudnienia w przedsiebiorstwie:

na dzien zlozenia wniosku - liczba 0sob zatrudnionych przez pracodawce na podstawie umowy o prace

(nalezy podac liczbg 0SOb): ......couoovvciiiiiiiiiiieie,

IV. INFORMACJE DOTYCZACE REFUNDACJI CZESCI KOSZTOW WYNAGRODZENIA
| SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

1. NAzZWa SLANOWISKE PIACY ... ..ttt et it een et e et et et e et e e e et e e et e e et eae eea e tae e et eeeee et eenneeees

2. Rodzaj prac i charakterystyka czynnosci i operacji wykonywanych na stanowiskach pracy

Lokalizacja StANOWISKA PIACY ... ... cu e ettt et e et et e et e et e e e e et et e et e e e

4. Wymagane kwalifikacje i umiejg¢tnosci na stanowisku (w tym poziom i kierunek wyksztatcenia)

5. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych: ......... zt/m-c .
6. Osoba bezrobotna zostanie zatrudniona w okresie:

od .oiiiii do oo w pelnym wymiarze czasu pracy.



7. Whnioskowany okres refundacji od .., do e, (okres podaé

w miesigcach, nie dtuzszy niz 12 miesiecy).

UWAGA!

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

a) rozporzadzenie 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 7 24.12.2013) lub

b) rozporzadzenie 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. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) lub

¢) rozporzadzenie komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art.
87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasad de minimis dla sektora
rybotéwstwa 1 zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z
25.07.2007).

(data) (podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

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

2. Pracodawca ** w okresie poprzedzajacym zlozenie wniosku uzyskal / nie uzyskal * pomoc publiczna, ktora kumuluje
si¢ / nie kumuluje si¢* z wnioskowang pomoca. W przypadku korzystania z pomocy publicznej kumulujacej si¢ z
pomoca de minimis nalezy dotaczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajacych si¢ o pomoc
inng niz de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

3. Nie otrzymalem / otrzymalem* pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie/ w rybotowstwie* w
WYSOKOSCT v, w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat obrotowych.

4. Pracodawca** spelnia / nie spelnia* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
3527 24.12.2013r.).

5. Pracodawca** spelnia / nie spetnia* warunki rozporzadzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie
stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybotowstwa
1 zmieniajacego rozporzadzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z25.07.2007r.).

6. Pracodawca** spelnia / nie spelnia* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013).

7. Pracodawca ** zobowigzuje sie do:

a) zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej, ktérej przyznano bon zatrudnieniowy

Pana/Pani ....ocvvvviiniiiniiiiiiiiiiiiniineniennnss w pelnym wymiarze czasu pracy,
b) utrzymania zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy Pana/Pani
...................................... przez okres 18 miesiecy,

c) zawarcia ze skierowanym bezrobotnym umowy o prace na czas okre§lony wskazany w ppkt b
i przestrzegania w ramach zawartego stosunku pracy przepisow kodeksu pracy i innych
obowiazujacych przepiséw prawnych,

d) przekazania do Urzedu kopii zawartej umowy o prace w terminie 3 dni roboczych liczac od dnia
jej zawarcia,

e) kazdorazowego, niezwlocznego informowania Urzedu o przypadkach wczesniejszego rozwiazania
umowy o prace zawartej ze skierowanym bezrobotnym,

f) przekazania do Urzedu kopii Swiadectw pracy w przypadku wymienionym w ppkt e, najpdzniej
w ciagu 7 dni liczac od dnia ustania stosunku pracy,

g) przedkladania w Urzedzie, za okres 12 miesiecy przyslugujacej refundacji, co miesiac, po
dokonaniu wyplaty pracownikom wynagrodzen, oplaceniu skladki na ubezpieczenie spoleczne
oraz zaplaceniu podatku od wynagrodzen, w terminie do 25 dnia kazdego nastepnego miesiaca,
whniosku o wyplate refundacji cze$ci wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenie spoleczne wedlug
wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do umowy wraz z kopiami nastepujacych dokumentow:

e lista plac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia,

lista obecnosci,

kopie przelewéw ZUS,

kopie przelewdw podatku,

deklaracja ZUS DRA wraz z dowodem odprowadzenia skladki na ubezpieczenie

spoleczne, zdrowotne, FP i F GSP,

e deklaracja ZUS RCA raportu imiennego za skierowanego bezrobotnego,
e zwolnienia lekarskie wraz z deklaracja ZUS RSA za skierowanego bezrobotnego.

h) przedkladania w Urzedzie deklaracji ZUS RCA raportu imiennego za skierowanego
bezrobotnego, po zakonczeniu refundacji przez okres 6 miesieccy, co miesiac,
w terminie do 25 dnia kazdego nastepnego miesiaca,

i) zwrotu w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Urzedu, kwoty otrzymanej refundacji
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, jezeli
niespelnienie obowigzku zatrudniania bezrobotnego nastapilo w okresie do 12 miesiecy od dnia
zatrudnienia bezrobotnego,

J) zwrotu w terminie 30 dni od dnia dor¢czenia wezwania PUP, kwoty ustalonej proporcjonalnie do
okresu nieutrzymania zatrudnienia wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia
otrzymania pierwszej refundacji, jezeli niespelnienie obowiazku zatrudniania bezrobotnego
nastapilo w okresie 6 miesi¢cy po zakonczeniu refundacji.

Wyrazam/-y zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej
osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz
realizacja umowy, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,
z pdzn. zm).



Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach potwierdzam/-my
wlasnorecznym podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
jednocze$nie o$wiadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, ze informacje zawarte we wniosku
i w zalaczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data) (pieczatka, podpis Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

*  niewlaSciwe skresli¢

** przedsiebiorca zatrudniajacy co najmniej jedna osobe na umowe o prace



Zalaczniki do wniosku:

1. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (w przypadku
0s0b fizycznych i wspolnikow spotki cywilnej) lub kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego -w przypadku pozostatych podmiotow gospodarczych.

2. Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na
prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

3. Pelnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - wzér formularza jest
zalagczony do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r. nr 53, poz. 311 z
pézn. zm.) oraz na stronie Kkrotoszyn.praca.gov.pl lub (jezeli dotyczy) formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc, stanowigcy zatgcznik Rady Ministrow z dnia 11 czerwca
2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz.U. Nr. 121, poz. 810) - wzér formularza znajduje si¢ na stronie
www.uokik.gov.pl.

5. Zaswiadczenia lub o$wiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.

Refundacja w ramach bonu zatrudnieniowego jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalnoSci
pomocy de minimis.

Refundacja czesci kosztow wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia spoleczne jest dokonywana za okres
12 miesiecy, w 12 transzach, wplacanych na konto Pracodawcy w terminie do 30 dni od przedlozenia
whniosku o wyplate refundacji.

Zawarcie umowy nastepuje w drodze o$wiadczenia woli stron i Zadnej nie przystuguje roszczenie o jej
zawarcie.

Whiosek moze zosta¢ uwzgledniony tylko, jesli jest kompletny
i prawidlowo sporzadzony.


krotoszyn.praca.gov.pl
http://www.uokik.gov.pl/
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