............................ dn. ......................

                                                                                                                             (miejscowość)                    (data)

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

(pieczęć pracodawcy)

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

(telefon)
                                                                                                          Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                                                    w Gołdapi 
                                                                       WNIOSEK
w sprawie refundacji części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem bezrobotnego do 30 roku życia, 

któremu przyznano bon zatrudnieniowy                           
Wniosek dotyczy bonu zatrudnieniowego …………………………………...……………………
                                                                                           (nr ewidencyjny bonu zatrudnieniowego)
INFORMACJA DOTYCZĄCA PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa (firma) pracodawcy ..........................................................................................

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

2. Adres siedziby pracodawcy ..................................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności ........................................................................................

4. Numer identyfikacyjny REGON ..........................................................................................

5. Numer identyfikacji podatkowej NIP ...................................................................................
6. Rodzaj przeważającej działalności wg PKD .........................................................................   

7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności ......................................................

8. Wielkość przedsiębiorcy  w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2021 poz. 162 z późn. zm.)( 
...............................................................................................................................................
9. Forma opodatkowania przedsiębiorcy * …………………………………………………....

10. Pracodawca prowadzi działalność od dnia ....................................... w zakresie .................

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

11.  Liczba zatrudnionych w dniu złożenia wniosku ………………………………………….. 

12. Osoby reprezentujące pracodawcę do podpisania umowy ...................................................

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

13. Konto bankowe pracodawcy 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


14. Termin wypłaty wynagrodzenia: (właściwe zaznaczyć X)
· do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący,

· do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni.
      15. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe…………………….

INFORMACJA DOTYCZĄCA TWORZONYCH MIEJSC PRACY 

1. Wyrażam gotowość i wnioskuję o zorganizowanie zatrudnienia w ramach bonu zatrudnieniowego w pełnym wymiarze czasu pracy dla ......... bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Gołdapi 
            ........................................... od ......................... do .............................    ........... stanowisk  

                   (nazwa stanowiska)                              (okres refundacji)                                         (liczba)

            ........................................... od ......................... do .............................    ........... stanowisk  

2. Rodzaj wykonywanych prac: ………………………………………………………………

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

3. Kierowane osoby powinny posiadać następujące kwalifikacje:………………………..…..

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

4. Miejsce (dokładny adres) wykonywania prac przez skierowanych bezrobotnych:  

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

5. Dla skierowanych bezrobotnych proponuję wynagrodzenie według zasad    obowiązujących innych zatrudnionych pracowników  w zakładzie na takich samych lub    podobnych stanowiskach, tj. miesięcznie w wysokości nie niższej niż: 

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

                          (nazwa stanowiska)                                                                                (wynagrodzenie m-czne)

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

7. Po upływie okresu refundacji przewidujemy dalsze zatrudnienie osób bezrobotnych   

    skierowanych przez PUP przez okres 6 m-cy. 
Oświadczenie

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań,        w związku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego oświadczam,** że: 

1) informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

2) jestem/nie jestem** w stanie likwidacji lub upadłości,

3) nie zalegam/zalegam** w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

4) jestem/nie jestem** beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.                o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 743)(,

5) zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy,

6) zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z PUP        w Gołdapi, otrzymam pomoc de minimis,

7) spełniam warunki Rozporządzenia 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 z 24.12.2013, str. 1) lub Rozporządzeniu 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, str. 9) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury,
8) otrzymałem/nie otrzymałem**, inną pomoc ze środków publicznych niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, 

9) otrzymałem/nie otrzymałem**  decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem,

10) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z wykonywaniem zadań PUP w Gołdapi, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.  poz. 1781). 

11) zapoznałem(am) się z treścią klauzuli informacyjnej w związku z przetwarzaniem danych osobowych, dostępną na stronie https://goldap.praca.gov.pl/-/975447-bon-zatrudnieniowy i przyjmuję jej treść do wiadomości.  

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

     podpis i pieczęć pracodawcy
Załączniki: 

1. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej, odpis z  KRS, lub inny dokument powołujący jednostkę.

2. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis lub formularz informacji przedstawionych przez pracodawcę  przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie oraz przedłożyć uwierzytelnione kserokopie zaświadczeń  o otrzymanej pomocy 
de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie otrzymał w roku, 
w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych, w tym również 
z wszystkich jednostek gospodarczych ze sobą powiązanych w przypadku wnioskodawcy spełniającego kryteria jednego przedsiębiorstwa albo oświadczenie o otrzymanej pomocy 
de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w rybołówstwie w tym okresie 
(w przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną – dodatkowo oświadczenia imienne wszystkich wspólników oraz kserokopia umowy spółki cywilnej).
3. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.
4. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy (jeżeli dotyczy).
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, 

POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE, POMOCY DE MINIMIS W RYBOŁÓWSTWIE

w odniesieniu do roku, w którym Podmiot ubiega się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych

	Nazwa Wnioskodawcy
	

	Adres Wnioskodawcy
	

	NIP Wnioskodawcy
	


Ja, niżej podpisany/a, my niżej podpisani oświadczam/y, że: (właściwe zaznaczyć)
( na podmiocie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub ze wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym),

(  w ciągu roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie uzyskałem(am)/ nie uzyskaliśmy  pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub w rybołówstwie,

( w ciągu roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych uzyskałem(am)/ uzyskaliśmy:
· pomoc de minimis w wysokości ……………………………… euro,

· pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ……………………………… euro,

· pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ……………………………… euro,

(  zostałem(am)/zostaliśmy uprzedzony(a)/eni o odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 i art. 297 § 1 kodeksu karnego za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy oraz okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego. 

 ..………………………………………………….

                                                                                                             Data i czytelny podpis osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentacji Wnioskodawcy
Wszelkie informacje powinny być zgodnie z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie Wnioskodawca otrzymał od podmiotów udzielających mu pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub w rybołówstwie w ciągu roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych. 
( Wypełnia podmiot prowadzący działalność gospodarczą, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania


** niepotrzebne skreślić


( Wypełnia podmiot prowadzący działalność gospodarczą, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania





