






     
   Załącznik Nr 4 do Regulaminu Nr 22
(miejscowość, data)
/pieczęć firmowa Pracodawcy/












Powiatowy Urząd Pracy 


  w 




WNIOSEK( PRACODAWCY O ZAWARCIE UMOWY W SPRAWIE ZATRUDNIENIA
bezrobotnego do 30 roku życia w ramach bonu zatrudnieniowego

na podstawie art. 66 m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2022 r. poz. 690 z późn. zm.)

Bon zatrudnieniowy dotyczy Pani/Pana 


I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY
1. Nazwa Pracodawcy: 


2. Adres siedziby: 


3. Miejsce prowadzenia działalności: 


4. Telefon: 


5. NIP 


6. REGON 


7. Nr rachunku bankowego, na który Urząd będzie przelewał refundację:

8. Data rozpoczęcia działalności: 


9. Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności (działalność jednoosobowa, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, spółdzielnia, inna – jaka?):

10. Dane osoby/ób upoważnione/ych do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy((:
a)  Imię i nazwisko: 
stanowisko służbowe:



 


b)  Imię i nazwisko: 
  stanowisko służbowe:



11. Osoba upoważniona do kontaktów z PUP: 

(imię i nazwisko)

stanowisko służbowe 
nr tel. 


12. Termin wypłaty wynagrodzenia: 

13. Liczba zatrudnionych osób na umowę o pracę w dniu złożenia wniosku:

II. DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEGO STANOWISKA PRACY
1. Nazwa stanowiska pracy: 


2. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez bezrobotnego (zakres obowiązków): 

3. Godziny pracy 
do 


4. Zmianowość: 


5. Wysokość proponowanego wynagrodzenia miesięcznego brutto: 


6. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien spełniać bezrobotny:

· Poziom wykształcenia: 


· Kierunek wykształcenia:


· Doświadczenie zawodowe: 


· Dodatkowe wymagania (umiejętności, uprawnienia, znajomość języków obcych  – należy określić poziom znajomości):

7. Miejsce świadczenia pracy przez bezrobotnego:


8. Proponowany termin rozpoczęcia pracy przez skierowanego bezrobotnego:

III. OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że :

1) Skierowany bezrobotny otrzyma wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony.
2) W dniu złożenia wniosku:

a) Nie zalegam/zalegam( z zapłatą wynagrodzeń pracownikom.
b) Nie zalegam/zalegam( z zapłatą należnych składek na ubezpieczenie społeczne 
i zdrowotne.

c) Nie zalegam/zalegam( z zapłatą należnych składek na Fundusz Pracy Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

3) Nie jestem/jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 2021 r., poz. 743 z późn. zm.)

4) Nie posiadam/posiadam* status przedsiębiorcy w rozumieniu Ustawy z dn. 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz.U. 2021 poz. 162 z późn zm.)
5) Zobowiązuję się do złożenia oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w danym roku, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat lub wszystkie kopie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie otrzymałem w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie

6) Zobowiązuje się do złożenia w dniu podpisana umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

7) Wszystkie dane i informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

Powyższe oświadczenie składamy pouczeni o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. 2022, poz. 1138 z późn. zm.) stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

Data
                                        
 









     
 (Podpis i pieczęć Pracodawcy)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla celów związanych z realizacją wniosku o zawarcie umowy w sprawie zatrudnienia bezrobotnego do 30 roku życia w ramach bonu zatrudnieniowego przez Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. L 119                    z 4.5.2016, s.1 z późn. zm.)
Data
                                        
 









     
 (Podpis i pieczęć Pracodawcy)

Załączniki:
Nr 1. Oświadczenie pracodawcy
Nr 2. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

Załącznik Nr 1 do Wniosku

……………, dnia……………

Oświadczenie

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go dwa lata kalendarzowe:
               otrzymałem pomoc de minimis w wysokości……………………………..EURO*
nie otrzymałem żadnej pomocy de minimis*

Powyższe oświadczenie składamy pouczeni o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. 2022, poz. 1138 z późn. zm.) stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

                                                                                                                  ………………………….………..

/podpis i pieczęć Wnioskodawcy/
*  zaznaczyć właściwe/ uzupełnić

( Wnioskodawcą może być wyłącznie Pracodawca - należy przez to rozumieć jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika.


(( Upoważnienie musi wynikać z załączonych do wniosku dokumentów


( niepotrzebne skreślić











