Powiatowy Urad Pracy
w Wagrowcu

WNIOSEK
W SPRAWIE PRZYZNANIA SWIADCZENIA AKTYWIZACYJNEGO ZA ZATRUDNIENIE
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

(zgodnie z art. 60 b ustawy z 20 kwietnia 2004pr@mociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. /bz. U.
z 2013 r. poz.674 z pbézm.)

Whniosek nalezy wypeié¢ czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na kdy punkt we wniosku,
a jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotyca Wnioskodawcy, naley wpisaé ,nie dotyczy”, ,nie
posiadam”. Whnioski powinny by¢ kompletne i poprawnie wypetnione. Sam fakt zlenia wniosku nie
gwarantuje przyznania dofinansowania.

|. DANE DOTYCZ ACE SWIADCZENIA AKTYWIZACYJNEGO:

1. Whnioskowana liczba oséb bezrobotnych skierowanychamachswiadczenia aktywizacyjnego sfod
0sOb powracajcych na rynek pracy po przerwie zwizanej z wychowywaniem dziecka lub
bezrobotnych sprawupcych opielke nad osoly zalezna, ktdre w okresie 3 lat przed rejestracy
W urzedzie pracy zrezygnowaly z zatrudnienia lub innej pacy zarobkowej z uwagi na konieczrg
wychowania dziecka lub sprawowania opieki na nad abg zaleing...........

2. Osoby bezrobotne zostamatrudnione przez okres co najmr{@jasciwe zaznaczy):

o 18 miesecy - 12 miesjcy - okres przystugiwaniéwiadczenia aktywizacyjnego + 6 miesy dalszego
zatrudnienia §wiadczenie aktywizacyjne przystuguje w wységiopotowy minimalnego wynagrodzenia
Za prace miesigcznie)

o 27 mieskcy - 18 miesjcy - okres przystugiwanigwiadczenia aktywizacyjnego + 9 miesy dalszego
zatrudnienia {wiadczenie aktywizacyjne przystuguje w wysékio jednej trzeciej minimalnego
wynagrodzenia za prae miesiecznie).

II. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa pracodawcy zgodnie z dokumentami rejestrowyngrzypadku os. fizycznej imi nazwisko,
L ] I S

2. Dokiadny adres siedziby pracodawcy i miejsce praead dziatalnéci gospodarczej:



10.
11.

12.

13.

Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WypadKOMIE. . ..........ovviiiiie i e e

Osoba/-y upowaiona/-e do reprezentaciji Wnioskodawcy, skiadagisiariczér w zakresie praw
i obowigzkéw majtkowych, zacigania w jego imieniu zobowaan i podpisywania umow:

(imi¢ i nazwisko, nr PESEL, seria i nr dowodu osobistegives zamieszkania)
Osoba upowaniona przez Wnioskodawao kontaktu z Urgdem w sprawach zwzanych z wnioskiem:
(imig i nazwisko, stanowisko) (telefon)
Numer rachunKu DANKOWEDD. ...ttt e e e e e e e e e sttt e e e e e e e e e e sansaeeeaaaaaeaeaanns
Stan zatrudnienia Wnioskodawcy na dizatozenia wniosku - liczba oséb zatrudnionych

na podstawie UMOWY O PIAC ........ceerraraeearriiiieiiiieeeeeaaaanns cZba etatOW........cocvveeeeeiiiie e

Sposo6b prowadzenia sprawozdawiczdinansowej (forma opodatkowywania): (\ééave zaznaczs)
a) podatek od os6b prawnych
b) podatek od 0s6b fizycznych - wnioskodawca prowaehiy ksicgowasé,
c) podatek od 0s6b fizycznych - wnioskodawca prowadiege przychoddw i rozchodéw,
d) podatek od 0s6b fizycznych - ryczatt od przychoadvidencjonowanych,
e) podatek od 0sdb fizycznych - karta podatkowa.
Wielkos¢ przedsgbiorcy: (whaciwe zaznaczs)
a) mikro - przedsbiorstwo zatrudniace mniej nk 10 oséb i ktérego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 min euro,
b) mate -  przedddiorstwo zatrudniace mniej nk 50 oséb i ktdrego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 min euro,
c) srednie- przedsghiorstwo zatrudniajce mniej nk 250 0sdb i ktérego obroty roczne nie przekragczaj
50 min euro i/lub roczna suma bilansowa nie praeka 43 min euro.
d) pozostate

I1I. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO MIE]JSCA ZATRUDNIENIA 0SOB BEZROBOTNYCH

1. Wnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu

J0) 5z Loy /N 0s6b
2. Pazadane kwalifikacje:
N o [0 1410 441V (G4 t= Lot = o 1= PR
o KIerunek WYKSZEAICENIA: ........uviiiiiiiie et ccceeeiiece et e e e e e e e e s st ar e e e e e e e e e a e
o dOdatkOWE WYMAGANIA:. ... ...cii ittt sttt et e e ee e e e et e e et eeeaaaaaabesbaeeeaeaaeeeeeaannssennneees
3. Stanowiska pracy przewidziane dla bezrobotnych:
®  NAZWA STANOWISKE. ... eeeeiiiiiiiiieie st e et e ettt e e s sttt et e s s n bbb e e e e s saaeeessnsbe e e e e snnbbeeessanneeeeean
L [To74 o T- o Lo ] o T PP UOPPRPRPRIRI

4. Zakres obowizkow (krotka charakterystyka czynimd wykonywanych na stanowiskach)

6. Termin wyptaty wynagrodzenigarosz zaznaczywilasciwg odpowied),

[] do ostatniego dnia migsia za miegic biezacy,

L1 do 10dnia miegca, za miegic poprzedni

7. Proponowana wysokoé wynagrodzenidorutto)..........c.vuu e e



IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Pracodawcaalega / nie zalegaz wyptacaniem w terminie wynagrodzeracownikom oraz optacaniem
naleenych skltadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowdinadusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadcze Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Pracodawca w okresie poprzedzgm zlazenie wnioskuuzyskal/nie uzyskat pomoc publiczg, ktéra
kumuluje sie/nie  kumuluje si¢* z wnioskowag pomog. W przypadku korzystania
z pomocy publicznej kumulggej st z pomog de minimis nalgy dolczy¢ formularz informacji o
pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegaych sé 0 pomoc ing niz de minimis lub pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie.

3. Pracodawca otrzymal/nie otrzymat* pomoc de minimis oraz pomoc de minimis
w rolnictwie/w rybotéwstwie* w wysokegi .................... w roku, w ktérym ubiegasio pomoc oraz w
ciggu 2 poprzedzagych go lat obrotowych.

4. Pracodawcapetnia / nie spelnid warunki rozporzdzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatfunkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.);

5. Pracodawcaspetia/nie spetnid  warunki rozporzdzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 1008 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UB%2 z 24.12.2013)

6. Pracodawca zobowiduje st do:

a) do zwrotu wszystkich otrzymanycKwiadczer aktywizacyjnych wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od catéci kwoty otrzymanych swiadczé aktywizacyjnych od dnia wyptaty
pierwszegoswiadczenia, w terminie 30 dni od dnia garenia wezwania Uetdu, w przypadku
rozwigzania przez pracodawcumowy o pra¢ w trakcie przystugiwanias$wiadczenia
aktywizacyjnego lub niewywrania s§ z warunku utrzymania osoby w zatrudnieniu przeesk
odpowiednio 6 lub 9 miesty przypadajcych po ustaniu prawa do tegwiadczenia,

b) do zwrotu 50% hcznej kwoty otrzymanychswiadczer aktywizacyjnych od dnia wyplaty
pierwszegoswiadczenia w terminie 30 dni od dnia ¢gorenia wezwania Ugdu, w przypadku
utrzymania zatrudnienia skierowanego bezrobotnegrezp okres uzyskiwaniawiadczenia
aktywizacyjnego oraz przez co najmniej pojowkresu wymaganego utrzymania zatrudnienia 6
lub 9 mies¢cy po uptywie prawa déwiadczenia,

c) do zwrotu wszystkich otrzymanyckwiadczé aktywizacyjnych wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od catéci kwoty otrzymanych swiadczé aktywizacyjnych od dnia wyptaty
pierwszegoswiadczenia, w terminie 30 dni od dnia gczenia wezwania Uezlu, w przypadku
odmowy przygcia skierowanego przez Powiatowy Bz Pracy bezrobotnegoa zwolnione
stanowisko pracy

7. Pracodawcauzyskal/ nie uzyskat * prawa do peyczki z Funduszu Pracy na utworzenie miejsca pracy
dla osoby, ktéra miataby byobjcta swiadczeniem aktywizacyjnym.

8. Pracodawcaobowiazuje si do ziazenia stosownegoswiadczenia o0 uzyskanej pomocy publicznej oraz
pomocy de minimis w dniu podpisania umowyzgk w okresie od dnia zi@nia wniosku do dnia
podpisania umowy z Powiatowym Wdem Pracy w \Wgrowcu otrzymat pomoc publicziub pomoc de
minimis.

* - niewtasciwe skrélié

POUCZENIE

Pracodawca jest oboadany do dalszego zatrudniania skierowanego beznegotpo uptywie okresu
przystugiwaniagwiadczenia aktywizacyjnego, odpowiednio przez olagh 9 miesicy.

W przypadku rozwjzania umowy o pracprzez skierowanego bezrobotnego, r@zania z nim
umowy o pra¢ na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 odeks pracy lub wygaiccia
stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w tragi@gstugiwaniaswiadczenia aktywizacyjnego
albo przed uptywem okresu odpowiednio 6 lub 9 m®si Urad kieruje na zwolnione stanowisko
pracy innego bezrobotnego.

Swiadczenie aktywizacyjne nie przystuguje w przypadkzyskania przez pracodawprawa do
pozyczki z Funduszu Pracy na utworzenie miejsca prdiey osoby, ktéra miataby byobjeta
swiadczeniem aktywizacyjnym.



Wyptata $wiadczenia aktywizacyjnego jest dokonywana co miegi na wniosek pracodawcy po
przediozeniu miesicznego potwierdzenia oraz udokumentowania zatrudenia osoby bezrobotnej
i dokonania wypftaty pracownikowi wynagrodzenia, a &kze spetnieniu innych warunkéw okrglonych
w zawartej umowie.

Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymaniawiadczenia aktywizacyjnego.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystugujedwotanie, zawarcie umowy nagpuje
w drodze gwiadczenia woli stron izadnej nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

Whniosek maze zost& uwzgledniony tylko, jesli jest kompletny i prawidtowo sporzadzony.

Zataczniki:

€ Kserokopt dokumentu péwiadczajcego forng prawry istnienia firmy

€ Beneficjent pomocy publicznej w rozumieniu ustawydmia 30 kwietnia 2004 r. o pgpbwaniu
w sprawach dotyexych pomocy publicznej (Dz.U.z 2007 r. Nr 59, p@244 p&.zm.) do wniosku
dolacza informacje, Zaviadczenia lub éwiadczenia w zakresie o ktérych mowa w art.37 usRltej
ustawy na wymaganym formiarzu.

*zaznaczy odpowiednie

Wyrazam/-y zgod na zbieranie, przetwarzanie, udgstianie i archiwizowanie danych osobowych doggyzh
mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Wdz Pracy w Wgrowcu dla celéw zwizanych z rozpatrywaniem
wniosku oraz realizagjumowy, zgodnie z ustayw dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgbb (Dz. U.
z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z {6 zm.)

Wiérygodnoéc’ informacji podanych we wniosku i w zajczonych do niego dokumentach potwierdzam/-my

wlasnorecznym podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialndgci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego jednoczénie oswiadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy 0 prznanie $wiadczenia
aktywizacyjnego, ze informacje zawarte we wniosku i w zajczonych do niego dokumentachgszgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

(data) (pietka, podpis WnioskodawcybZ osoby upowznionej
do reprezentowania Whnioskodawcy)



