Radom dn., ...ccevveieeceecceceee e,

(pieczatka pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy w Radomiu
ul. Ks. tukasika 3

26-600 Radom

Whiosek dotyczacy udzielenia refundaciji za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, uczestnika

pilotazu ,,Stabilna Praca-silna rodzina pn. Wracam do pracy’.

Whioskuje o udzielenie refundacji w kwocie miesieczngj ............... za zatrudnienie skierowanego(ych):

................... bezrobotnych (ego), po pobieraniu $wiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku
opiekunczego lub zasitku dla opiekuna oraz kobiet, powracajacych na rynek pracy po urodzeniu dziecka,

urlopie macierzynskim lub wychowawczym, okresie biernosci zawodowej zwigzanym z wychowywaniem dzieci.

1.

Dane dotyczace pracodawcy
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Osoba uprawniona do reprezentowania pracodawcy, w tym podpisania umowy

OZNACZENIE FOMMY PIAWNE] ....vuveieieeicicieiet ettt
Data rozpoczecia dziatalnOSCi GOSPOUAICZE] .......c.eueveurereririririreriecreiereeeieie e ee e sees
Dane wiasciciela /wspotwtascicieli badz udziatowcow (imie nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, telefon)



10.W ostatnich trzech latach korzystatem z nastepujacych form pomocy finansowej z PUP Radom

LP | Data pomocy Rodzaj / forma pomocy Wysokosé pomocy (zt)

11.Proponowany poczatek zatrudnienia skierowanych bezrobotnych od ..............ccvvieeeiieieie,
12.Wnioskuije o zatrudnienie wskazanej osoby bezrobotnej: (PESEL) ............oooviiiiiieieeiiii,

13. Miejsce wykonywania pracy przez bezrobotnych:

14. Czy pracodawca bedzie wnioskowat o wyptate jednorazowej premii po 15 miesigcach zatrudnienia
(wtasciwe zaznaczy¢): (1TAK / [_] NIE

Il. Inne informacje mogace mie¢ wplyw na rozpatrzenie wniosku:

Do wniosku zatagczam:
» Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.
» Informacja RODO



Oswiadczenia pracodawcy.

Zgodnie z art. 75 Kodeksu postepowania administracyjnego, uprzedzony(a) i Swiadomy(a) tresci art. 233 KK

Kodeksu karnego a w szczegolnosci par 1 brzmigcego :” Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd

w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3.” oraz konsekwencjach z tego wynikajgcych |
osSwiadczam ze:

1/
2/
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4/

5/

6/
7

8/

9/

Nie zataitem prawdy a powyzej zamieszczone dane i informacje sg prawdziwe.

W biezacym roku oraz w okresie dwoch poprzedzajgcych go lat uzyskatem pomoc de minimis w wysokosci
................................. ZHISTIOWNIE! vt
W biezacym roku oraz w okresie dwdch poprzedzajacych go lat uzyskatem pomoc publiczng w odniesieniu
do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczone

dofinansowanie w wysokosCi ....................... ZHISTOWNIE/ ..o
WyzZej wymieniona pOmOC PrZe€ZNACZYAEIM N & .....cceuvvveeiiiiiieiei ettt e e e e e

Pracodawca nie posiada w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych lub danin publicznoprawnych;
Pracodawca nie byt skazany w okresie 2 lat przed dniem ztoZenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z 6 czerwca 1997 roku —Kodeks Karny lub ustawy z dnia
28.10.2002 r. 0 odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
Pracodawca zapoznat sie z regulaminem pilotazu i zobowigzuje sie do stosowania zgodnego z jego
zapisami.
Pracodawca nie jest w stanie upadtosci badz likwidacji
Pracodawca $wiadom jest faktu iz prawo do wystapienia o przyznanie dofinansowania nie ma charakteru
roszczeniowego
Pracodawca zobowigzuje sie do udostepnienia Urzedowi na kazde Zadanie niezbednych dokumentéw
i udzielenia wtasciwych informacji majacych wptyw na przyznanie refundacii.
Znane pracodawcy sg zapisy :
e Regulaminu pilotazu
e Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity
Dz. U.z 2021 r. poz. 1100 z p6zn. zm.).
e Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis .

RAAOM, AN oo ———————————

(Pieczatka i podpis upowaznionej osoby)

OCENA WNIOSKU przez pracownika prowadzZaCego SPIAWE: .............ccoovoermvvvveeeesssssssssssseesssssssmsssssessssssssssssssssesesssssssssssssessssssssssssssesesssssnes
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