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/pieczeé firmowa zaktadu pracy /

Powiatowy Urzad Pracy
dla Powiatu Torunskiego w
Toruniu

WNIOSEK

o jednorazowa refundacje kosztow z tytulu oplaconych skladek na ubezpieczenie spoleczne

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1065 z p6zn. zm.), rozporzadzenie w sprawie organizowania prac interwencyjnych i

robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne (Dz.U. z 2009 r. Nr 5, poz. 25)

Whiosek dotyczy:
e rekrutacji pracownikow znajdujacych si¢ w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji
e rekrutacji pracownikdéw znajdujacych si¢ w bardzo niekorzystnej sytuacji
e organizacji miejsc pracy przez jednostki nie prowadzace dzialalno$ci gospodarczej w
rozumieniu ustawy
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15. Wysoko$¢ pomocy publicznej uzyskanej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku (ustawa z dnia 26 listopada 1998 roku o finansach publicznych Dz,U. Nr 15 poz.

148; ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,
Dz.U. Nr 123, poz. 1291) 1

Lp. Organ  |Podstawa prawna Dzien . Nr programu pomocowego, decyzji
udzielajacy udzielania | Yarto$¢ pomocy w lub umowy
pomocy pomocy
1. PUP
2. us _
3. UG
4 PPRON
5.
6.
7.
Razem

16. Czy zaktad pracy w ostatnich 24 miesigcach korzystal z aktywnych programow rynku pracy?

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

ilo$¢é oséb ilo$é oséb
Lp. | Urzad Pracy Nr umowy ZatrUd_n'ony?h
e Nazwa z dnia zatrudnionych zob. do zatrudn. | na czas nieokreslony
Prace
1 interwencyjne
Aktywizacja
2 .
absolwentow
3 Szkolenia
4 Pozyczki

17. Stan zatrudnienia w zaktadzie w ciggu ostatnich 12 m-cy w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

Miesiace ostatniego roku

Rodzaj zatrudnienia

urnowa sezonowa

umowa na czas okreslony

urnowa na czas nieokreslony

Ogotem:

(z wylaczeniem pracownikéw mlodocianych i uméw zlecenie)

Stan zatrudnienia w przeliczeniu na petlny wymiar czasu pracy na dzien sktadania wniosku wynosi ........

18. W przypadku spadku stanu zatrudnienia pracodawca zobowigzany jest do podania powodu zwolnienia

pracownikow



CZFSC B

19. Whnioskowana liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia

Nazwa Tlos¢ Pozadane kwalifikacje Inne wymagania Okres zatrudnienia | Proponowane | Wysokos¢
stanowiska miejsc : wynagrodzenie | refundacji
pracy | Wyksztatcenia Staz Wiek | Dodatkowe od-do brutto ZFP
pracy kwalifi kacj e

20. Koszty kwalifikujace si¢ do objecia pomoca

Koszt wynagrodzenia (brutto) wraz ze sktadkg na ubezpieczenie spoteczne

Lp. Stanowisko pracy _ _
miesigczny roczny za 24 miesigce

RAZEM

21. Mi€JSCE WYKONYWANTA PIACY ..veiveivitiriiteiestesieseetestt st sttt st ettt se e bbb b sb e bt e s e e e se e b e e bt b e e b e b e st e b e b e e eneenenteas
22. Rodzaj prac, ktére maja by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

23. Proponowane warunki pracy (zmianowo$¢, godziny pracy oraz uprawnienia, jakie beda przyshugiwaty

(0=74 (01010 10, 1 1) SRS



CZESC C

24. Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam* z innej pomocy publicznej na to sarno stanowisko,
w zawigzku z ktérym ubiegam si¢ o pomoc.

25. Os$wiadczam, ze zaklad nie znajduje / znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci

26. Os$wiadczani, ze posiadam / nie posiadam™ statusu przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy o swobodzie
dziatalnos$ci gospodarczej (.Dz.U. z dnia 6 sierpnia z 2004 r. Nr 173, poz.1807).

27. Oswiadczam, ze nie zalegam. / zalegam™ z ptatnosciami w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych 1
Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego™
28. Oswiadczam, ze nie zalegam / zalegam™ z platnosciami w Urzgdzie Skarbowym

29. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone w § 2 rozporzadzenia w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i1 rob6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne (Dz.U. z 2009 r. Nr 5, poz. 25)

30. Stwierdzam zgodno$¢ danych w zlozonym wniosku dotyczacych reprezentowanego przeze mnie
zaktadu pracy, uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego za skladanie
falszywych dokumentéw albo nierzetelnych oswiadczen.

31. Wyrazani zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych z wykonywaniem
zadah Powiatowego Urzedu Pracy dla Powiatu Torunskiego w Toruniu, zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz, 926 z p6zn. zrm.)

/ Data / / Podpis 1 pieczatka wnioskodawcy /

Do wniosku nalezy zataczyc¢:

- kopi¢ dokumentu pos§wiadczajacego forme prawng istnienia zaktadu lub prowadzenia dziatalnos$ci
gospodarczej

- za§wiadczenie o nadaniu numeru REGON

- zaswiadczenie o uzyskanej pomocy publicznej

- $wiadectwa pracy zwolnionych pracownikow

* niepotrzebne skres§






