(nazwa lub pieczg¢¢ Pracodawcy ) (miejscowosé)

STAROSTA KOSZALINSKI

ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W KOSZALINIE

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

na zasadach okreslonych w art. 16 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(Dz. U. 22019 r. poz. 217 z p6zn. zm).

W odniesieniu do beneficjenta pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej ( Dz.U. z 2018 r., poz. 362 z p6zn. zm.) zastosowanie ma rozporzadzenie Komisji (UE)
nr 1407/2013 z 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)

I. INFORMACJA O PRACODAWCY
1. Nazwa zaktadu pracy:

5. Forma organizacCyjno — PrAWIA: .....ouueennteenteentteente et eeeeanee et enneeensereeeneeenaeeennns
6. Data rozpoczecia dziatalno§ci goSpodarcze] .......ovvviiiiiiiiiei i
8. Numer rachunku bankoWegZO: .....ccoueiniiiniii e e
9. Wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe W %o ..oooeviniiiiiiiiiiiiiii e

10. Liczba o0sob zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar

czasu pracy (Oprocz WaSCICICIA): ...oovviiiiiieiie e

11. Osoba odpowiedzialna za kontakt ze strony Pracodawcy: .............ccoiiviiiiiiiinnn.nn.




II. INFORMACJA O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU:

1.Rodzaj wykonywanej pracy oraz wymagania stawiane kandydatom:

Liczba i i
) Wymag,ane v,vy!(sztalce'me, Proponowany Nlezb'c;dne lub Rodzaj (zakres)
Stanowisko zawéd, doswiadczenie okres pozadane Konywanei prac
0s6b zawodowe zatrudnienia kwalifikacje Wykonywanej pracy

UWAGA ! Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyja¢ oferty pracy, jezeli Pracodawca zawarl w ofercie pracy
wymagania, ktore naruszajg zasadg rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisOw prawa pracy i
mogg dyskryminowaé kandydatow do pracy, w szczegdlnosci ze wzgledu na ple¢, wiek, niepetnosprawnosé,
rasg, religig, narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie
lub orientacj¢ seksualng.

2. Miejsce 1 dokfadny adres wykonywania pracy w ramach zatrudnienia wspieranego:

3.Wymiar CZasu Pracy:.........oeveeeveennnnn. zmianowos¢:......

4.System czasu pracy: podstawowy, rOwnowazny (przedhuzony do.................... godzin), inny*
(JaKI?. oo, )

5. Praca w godzinach:

I zmiana od godz............ do godz. ........... I zmiana od godz. ........... do godz. ...........
III zmiana od godz. ........... do godz. ...........

6. Proponowane wynagrodzenie brutto ............oiueviuiiiiiiiiie i
7 System wynagradzania: miesi¢czny, godzinowy, premiowy, akordowy, prowizyjny, inny*

8. Rodzaj umowy o pracg: na czas nieokreslony, na czas okreslony do dnia ..................... *

*niepotrzebne skresli¢




III OSWIADCZENIA I DEKLARACJE
Oswiadczam, ze:

I.
2.

9]

dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym,
w dniu zlozenia wniosku nie zalegam z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz oplacaniem sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych,
nie zostal wobec mnie orzeczony zakaz dostepu do S$rodkow o ktorych mowa
w art. 5 ust.3 pkt 11 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.
U. z2019r. poz. 869 z pozn. zm.),
w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem(am) / nie zostalem(am)*
ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa
pracy albo jestem / nie jestem* objcty postepowaniem dotyczacym naruszenia
przepisOw prawa pracy,
nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,
wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych
osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu dla celow zwigzanych 2z
rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy; przystuguje mi prawo wgladu i
poprawiania moich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b  fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ,
jestem beneficjentem pomocy (podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza)
W rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczqcych pomocy publicznej (Dz.U. z 2018r., poz. 362 z pozn. zm.) TAK / NIE*.
W przypadku zaznaczenia negatywnej odpowiedzi wnioskodawcy nie dotyczy
punkt 8 niniejszego oswiadczenia,
spelniam wszystkie przestanki do udzielenia pomocy de minimis w rozumieniu
przepisOw rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis(Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1). Kwota udzielonej
pomocy de minimis, ktorg jedno przedsi¢biorstwo moze otrzymaé przez okres
trzech lat podatkowych nie przekroczy pulapu pomocy de minimis, pomocy
de minimis w sektorze transportu drogowego towardw; nie prowadze¢ dziatalnosci
zwigzane] z wywozem do panstw trzecich lub panstw czlonkowskich.
W roku biezacym oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat:

Nie otrzymalem/am Srodkow* / Otrzymalem/am Srodki* stanowigcych pomoc

de mMInimis W WYSOKOSCi..uuueiersrerssenrsssenssssansessannes 7z, co stanowi rownowartos¢
cererssessaneasssassaasnassae euro

Nie otrzymalem/am Srodkow* / Otrzymalem/am S$rodki* stanowigcych pomoc
de minimis w sektorze rolnym w WySOKOSCi.....ccerureerurissnressnressnneens zl, co stanowi
FOWNOWAItOSC ....vueecuerseecsnnccnnennne euro

Nie otrzymalem/am Srodkow* / Otrzymalem/am Srodki* stanowigcych pomoc de
minimis

w sektorze rybotdwstwa 1 akwakultury W WySOKOSCI...ccovvrrrsrurissrurissnnisssansosnns zk,
€0 Stanowi rownowartosc ......eeecrenssecesenenns euro

Nie otrzymalem/am* / Otrzymalem/am* inng pomoc publiczng w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikowanych, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis we wnioskowanym zakresic W WYSOKOSCI...cccvueeerrurressnrressansssanes zl,
€0 Stanowi rownowartosC.......eeecveessercsnnes euro.



Na stronie Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow jest dostepna baza
SUDOP www.sudop.uokik.gov.pl, ktéra zawiera informacje odnosnie wielkoS$ci
pomocy de minimis jaka otrzymal w wymaganym okresie beneficjent pomocy
publicznej.

9. Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywych oswiadczen.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

DN

Whiosek o skierowanie uczestnika CIS do pracy w ramach zatrudnienia wpieranego.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

POUCZENIE:
Podanie we wniosku nieprawdziwych danych moze skutkowa¢ odpowiedzialnoscia karna.
Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dane w nim zawarte beda stanowily podstawe zawarcia
i realizacji umowy, a niniejszy wniosek bedzie stanowil integralna czes¢ umowy.
Z}ozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

* niepotrzebne skresli¢

**wniosek winien byé podpisany przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli Wnioskodawcy, upowaznionego
do podejmowania zobowigzan w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniajagcym do
wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym pelnomocnictwem.

WYPELNIA PUP

1.Whniosek spetnia/nie spetnia wymogi/géw formalne/nych.

2.Pracodawca jest/nie jest beneficjentem pomocy de minimis.

3.Pracodawca spetnia/nie spetnia warunki/kéw do udzielania pomocy de minimis.

Uwagi:

(podpis pracownika)




