Rybnik, dnia...........................

Numer w rejestrze zgloszen

Powiatowy Urzad Pracy w Rybniku

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW PONIESIONYCH NA SKEADKI
NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE NALEZNE OD PRACODAWCY

ZA SKIEROWANYCH DO PRACY BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ZYCIA,

KTORZY PODEJMUJA ZATRUDNIENIE PO RAZ PIERWSZY W ZYCIU

DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

o akrwhE

8.
9.

OFERTA PRACY DLA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH

1.

akrwd

Zglaszam oferte przyjecia do pracy........... osoby / osob do 30 roku zycia, ktore
podejma zatrudnienie po raz pierwszy w zyciu.

L Nazwa stanowiska Tlosé Pozadane kwalifikacje i inne wymogi Wynagrodzenie brutto
P- stanowisk wobec kandydata za peten miesigc w zt
1
2.
3.
MigjSCE SWIAACZENIA PIaCY ... utetent et et et et et et et et et et et et et eeeeeeeaeaneans
Proponowana data zatrudnienia:............o.oiiiiiiiii e
Okres zatrudnienia objety refundacja:.........o.veveieiiiiiii

Okres zatrudnienia po ustaniu refundacji: 6 miesiecy




1. OSWIADCZENIA PRACODAWCY

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej (art. 233 k.k.) o$wiadczam, ze:

1. Zalegam / nie zalegam~ z wyptata (optacaniem) wynagrodzen pracownikom,
naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin
publicznych.

2. Otrzymalem / nie otrzymalem pomocy publicznej odnoszacej sie do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma byé
przeznaczona pomoc de minimis, o ktorg wnioskuje, w wielkos$ci ........................
Z PrZeznaczeniemM NA .....ovieeerie et eeeeeeerenanenns

3. W roku biezacym oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat uzyskalem / nie uzyskalem”
pomoc de minimis w wielkos$ci .............oovvviiiiiiiinnn,

*
niepotrzebne skresli¢

Data (Pieczatka i podpis Pracodawcy)

ZALACZNIKI:

1. Dokument po$wiadczajacy forme prawng istnienia firmy, tj. wydruk aktualnego odpisu
z whasciwego rejestru (KRS, CEIDG), a w przypadku spotek cywilnych — umowa spotki.

2. Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w roku ubiegania
si¢ 0 pomoc oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych lat.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

WSZYSTKIE DOKUMENTY SKEADANE W KSEROKOPII MUSZA BYC POTWIERDZONE
»ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM” PRZEZ PRACOWNIKA PUP W RYBNIKU
LUB POSWIADCZONE NOTARIALNIE



