[( POWIATOWY URZAD PRACY J ', CENTRUM
‘- W LUBLINIE )| AKTYWIZAC]|

URzAD PRACY | REGON: 431214322  NIP: 712-25-25-279 ZAWODOWE|

20-209 Lublin, ul. Melgiewska 11C, tel. (0-81) 745 18 16; fax (0-81) 745 18 17; e-mail: urzad@puplublin.pl

Lublin, dnia........ccoocveeviviineenne,

piecze¢ firmowa Wnioskodawcy

WNIOSEK
O REFUNDACIJE CZESCI KOSZTOW ZATRUDNIENIA SKIEROWANEGO
BEZROBOTNEGO W WIEKU DO 30 ROKU ZYCIA

Podstawa prawna:

- Art. 150f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy (Dz.U. z 2016r.,
poz. 645 z pézn. zm.);

- Rozporzadzeniu 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

- Rozporzadzeniu 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

- Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury

- Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1808 z p6zn. zm.).

CZESC A - DANE DOTYCZACE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY

5. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
Inp. 0soba fizyczna prowadzqca dziatalnosé gospodarczq, spétka z o.0. spotka cywilna.l

Nr REGON ....ccccovviiiiiiiiici NIP o, PKD...ooooiiiiiiiiiiies

6. Data rozpoczecia dziatalnosSCl .. ....ooeii e

7. Nazwisko, imig, stanowisko stuzbowe, telefon osoby uprawnionej do reprezentacji
/ osoba upowazniona do zawarcia umowy/


mailto:urzad@puplublin.pl

10. Forma opodatkowania
1 karta podatkowa

'] ksigga przychoddéw i rozchodow ............ % *
(] pelna ksiegowos$¢ ............ % ~*
'] ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych ............ % *

* 0% opodatkowania

11. Stopa % sktadki na ubezpieczenic WypadKoOWe ...........cooiiuiiiiiiiii i

12. Aktualna liczba zatrudnionych pracownikow, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy (Umowy
0 prace), W dniu ztozenia WNIOSKU WYNOST .....ccuviiiiiiiiriiiiisiisii sttt bttt

Cze$¢ B

1. Opis stanowiska pracy:

Zawod wg klasyfikacji | Liczba bezrobotnych | Kwalifikacje, niezbedne lub pozadane
zawodow i specjalno$ci, | proponowanych do | /poziom wyksztatcenia, umiejetnosci,
kod zawodu zatrudnienia uprawnienia, doswiadczenie zawodowe/

Nazwa stanowiska pracy i rodzaj
wykonywanej pracy (krotki opis)

3. INfOrmacje 0 PraCy: = TOUZAJ PraCY .. ..ueuinit ittt et et eaaes
= 20AZ. TOZPOCZECIA PIACY ..uvveenereeuteeeieeiieaireesteeasteesireesteessseesbeessneebeessneebeessneenee e
= ZINTANOWOSC ....uvvveiieiteieeeeaiteeeeastteeeessteeeeaasaeeeeasstaeeee s saseeeaansseeeeasnteeeeeansnneeesnnnnees
- ProponowWane WYNAgrOUZENIE .......cueiueeiueeieireeiteeresieesreere s e e sre e s sreesresneesreenraas
- system wynagrodzenia (czasowy, akordowy, Prowizyjny)........ccceeeeerereereennn.
= WYIMIHAT CZASU PIACY . e.tenteneetttententete ettt et et ettt e e et ea e e et et eaeenenaeneaens

4. Proponowany okres zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy od ................. do.oviiiin.
(tj.: 24 miesiace, w tym 12 miesigcy refundacji)

5. Po wykazanym w pkt. 4 okresie obowigzkowego zatrudnienia w ramach refundacji czgséci kosztow
poniesionych na wynagrodzenia oso6b do 30 r.z. zobowiazuj¢ si¢ do dalszego utrzymania zatrudnienia
przez okres ......... miesigcy.

6. Proponowana stawka do refundacji .........cccccceevvrvenennen. zt.
7. Dodatkowe informacje istotne dla WNIOSKOUAWCY...........cccuiiiiiiiiiiiiiic e

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy



Wymagane zalaczniki do wniosku:

Lo

Os$wiadczenia Wnioskodawcy- Zatacznik Nr 1,

2. Oswiadczenie o otrzymanie pomocy publicznej i pomocy de minimis / w przypadku wniosku sktadanego

przez spotke cywilng — dodatkowo o§wiadczenia imienne wszystkich wspolnikow/— Zatgcznik Nr 2,

Formularz o pomocy publicznej — Zatgcznik Nr 3,

4. W przypadku Wnioskodawcy dzialajacego w formie spotki cywilnej nalezy dotaczy¢ kserokopie umowy
spoiki,

5. Kserokopia deklaracji ZUS DRA za miesigc poprzedzajacy ztozenie wniosku,

w

UWAGA!

Wszystkie zalaczniki do wniosku bedace kserokopiami muszg by¢ poswiadczone za zgodno$¢
z oryginalem.



