URZAD PRACY'

(pieczg¢ pracodawcy) Siemianowice Slqskie, AN e,

(pozycja w rejestrze zgloszen PUP)

POWIATOWY URZAD PRACY
41-103 SIEMIANOWICE SLASKIE
UL. WYZWOLENIA 17

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA AKTYWIZACYJNEGO
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO ZGODNIE Z ART. 60b USTAWY
O PROMOCJI ZATRUDNIENIA I INSTYTUCJACH RYNKU PRACY

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i ins tytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z pdzn. zm)
Ustawie o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2007 r., Nr 59,

poz. 404 ze zmianami);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 352 z 24.12.2013); 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);Rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie stosowania a rt. 87 i
88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora ryboléwstwa i zmieniajgce rozporzadzenie (WE) nr
1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007); Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 ze zmianami); Rozporzadzenia 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).

I. DANE WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa / imi¢ i nazwisko oraz PESEL w przypadku osoby fizycznej:

2. Adres siedziby / miejsca zamieszkania:

3. Miej sce prowadzenia dziatalnosci:

Numer telefonu ........c.coveveiiiiiniice NUMET FaX .o €-Mail.ccoiiiiii
Dokument okres$lajacy Status Prawny fIIMY: .....coooviieiiiioiiiiie e

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci: ..

Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi: ........veiiiiiiiiiiieici s

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoS§Ci: ....vvevviiiiiiiiiiicic e

REGON: NIP: ---PKD
10. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WypadKOWe: ........ccciviiiiiiiiiiiiiieie e
110 NAZWA DANKU: Lo

nr rachunku bankowego: - - - - - -

12. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe 0sob uprawnionych do podpisania umowy:

(nazwisko i imig) (stanowisko)



II. DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY:

i ) Wymagane kwalifikacje Whnioskowany okres $wiadczenia w
Nazwa stanowiska zgodnie z a

ramach umowy —12 miesigcy- V minimalnego|
klasyfikacja zawodow i specjalnosci wynagrodzenia —18 (brutto)

miesigcy- H minimalnego wynagrodzenia

wyksztalcenie staz pracy dodatkowe kwalifikacje

1. Miejsce wykonywanej pracy i adres zatrudnienia

2. GOUZINY PraCY .eveiviriieiiiiiiiie sttt ZIMANOWOSC 1.ttt

3. Rodzaj pracy j aka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych.

4. Na dzien ztozenia wniosku zatrudniam ..........cooueeeiiiiiiiiiie e pracownikow

(w przeliczeniu na pelny etat).

5. W okresie ostatnich 12 miesi¢cy przed ztozeniem wniosku, zatrudnienie w zaktadzie przedstawialo si¢

nast¢pujaco:

miesigc

liczba zatrudnionych pracownikéw

w przeliczeniu na pelny etat

6. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze¢ poda¢ liczbg zwolnionych
pracownikow i przyczyng zwolnien:
a) dobrowolnego rozwigzania StOSUNKU PIACY ........ccverieruirirerierieriesiiesresieeiesieeresiee e seeennes
D) NIEPEIMOSPIAWIIOSCH . e.vviuviiiieie ettt
C) przej$cia na emeryturg z powodu 0siggnigcia wieku emerytalnego .......ooeeveririeienieiieie e
d) dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy

e) zgodnego z prawem zwolnienia za naruszenie obowigzkdéw pracowniczych

f) redukcja etatu.........ccccoevcviriiiiiiiiciiiice,



III. OSWIADCZENIA PRACODAWCY:

Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisow prawa pracy, z tytulow ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych.
Nie zalegam w dniu zloZenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie toczy si¢ w stosunku do firmy postgpowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych oraz nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowiazan cywilnoprawnych.

Nie bylem/tam karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestgpstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) lub ustawy z dn. 28 pazdziernika 2002 o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661 z p6ézn. zm.)

Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go 2 lata

otrzymalem / nie otrzymalem™® ..., euro $rodkow stanowigcych pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis do wniosku nalezy dotaczy¢ wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej

10.

11.

12.

w roku ubiegania si¢ o pomoc oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat.
Oswiadczam, ze uzyskalem /nie uzyskalem* prawa do pozyczki z Funduszu Pracy na utworzenie miejsca pracy dla osoby, ktora miataby by¢ objeta Swiadczeniem
aktywizacyjnym.
Spelniam/ nie spelniam* warunki odnoszace si¢ do dopuszczalnosci udzielenia pomocy publicznej oraz niezwtocznie powiadomi¢ o mozliwosci przekroczenia
granic dopuszczalnej pomocy.
Wyrazam zgode¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy
Siemianowicach Slaskich, dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 60b ustawy z 20 kwietnia 2004r. o
promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z pdzn. zm.) zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zmianami).

W okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostal skazany/nie zostal skazany* prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub
jest objety/nie jest objety* postgpowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

W okresie poprzedzajacym ztozenie niniejszego wniosku nie uzyskal / uzyskal* inng pomoc niz pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosze¢ o
ztozenie o$wiadczenia, iz dana pomoc nie kumuluje si¢ / kumuluje si¢* z wnioskowana pomoca ). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulujacej si¢ z
pomoca de minimis nalezy dotaczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajacych sig o pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

Po uptywie okresu przystugiwania §wiadczenia aktywizacyjnego zobowiazuje si¢ do zapewnienia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres 6 miesigcy
w przypadku przyznania §wiadczenia aktywizacyjnego na okres 12 miesigcy, oraz 9 miesiecy w przypadku przyznania §wiadczenia aktywizacyjnego na

okres 18 miesiecy.

* niewlasciwe skresli¢

(data, pieczgé i podpis pracodawcy, osoby uprawnionej do
reprezentacj i i skladania o$wiadezet, zgodnie z

dokumentem rejestrowym)



IV. ZALACZNIKI:

1. Aktualne zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu z optacaniem
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o niezaleganiu z optatami z tytulu zobowiazan
podatkowych.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc DE MINIMIS.

4. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy, a takze sprawozdania finansowe
za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporzadzane zgodnie z przepisami o rachunkowo$ci
(w przypadku przedsi¢biorcéw, do ktérych stosuje si¢ przepisy o rachunkowosci).

5. Kserokopia umowy spotki cywilnej potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem (dot. tylko
spélek cywilnych).

6. Zaswiadczenie potwierdzajace otrzymanie pomocy DE MINIMIS w okresie obejmujacym

biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go 2 lata.

UWAGA:
1. Wymienione nizej zataczniki sg niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku.

2. Whniosek bez kompletu zatgcznikdow nie bedzie rozpatrywany.

3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatacznikow.

5. Kserokopie przedktadanych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem wraz z
imiennym podpisem i pieczecia organizatora.

6. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych, o ktorych mowa w art. 233
ustawy z dnia 6 czerwiec 1997 r. kodeks karny, o§wiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje,

ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

(data, piecze¢ i podpis pracodawcy, o0soby

uprawnionej do  reprezentacji i skladania

f, zgodnic 7 rejestrowym)



