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Wiedza Edukacja Rozwdj

PROJEKT ,,Szansa na powroét” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspotfinasowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 8

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJE CZESCI KOSZTOW WYNAGRODZENIA
I SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE ZA ZATRUDNIENIE W RAMACH
BONU ZATRUDNIENIOWEGO BEZROBOTNEGO DO 30 R.Z.

Podstawa prawna:

1. art. 66 m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. Poz. 1100)

2. Rozporzadzenie Komisji (UE)Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie
stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz.Urz UE L 352 z dnia 24.12.2013r.)

3. Rozporzadzenie komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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)

4. Rozporzadzenie komisji (WE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w

sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28 czerwca 2014 , str 45).

)

. Dane dotyczace pracodawcy:

L. Petna nazwa firmy. .. ..o e
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. Osoba reprezentujaca pracodawce, wyznaczona do kontaktow z PUP

~

(imig i nazwisko, numer telefonu, e-mail)

[o¢]

. Dane 0so6b upowaznionych do podpisania umowy z PUP

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, numer telefonu, e-mail)
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11. Stopa ubezpieczenia wypadkowego zgodnie z deklaracja ZUS DRA:.........cccovvvviievceene. .. %
12. FOrma opodatKOWANIA ... ....oiutiitti ittt eeiee et ee et e et e et e e et e e esaae s s e e e e aaeeaeeeneeenneenanns
stawka podatkKOWa. ... ..o ettt et e e 0

13. Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)

I1. Informacje dotyczace zatrudnienia osoby bezrobotnej ponizej 30 roku zycia

1. Imig¢ 1 nazwisko osoby, ktdra zostanie zatrudniona w ramach bonu zatrudnieniowego:

3. Mi€jSCe PraCy (ZAFUANTENTA) ....c.eeueeieieteiteste ettt ettt b bttt e et e e e e e
4. Pracaw godzinach: od ..............coiiiiiiiiii dO e
I AT 00 L g0y 1 0] T
6. Zmianowo$¢ (wlasciwe zaznaczy¢): O jedna zmiana 0 dwie zmiany O trzy zmiany

7. Proponowana wysoko$¢ miesigcznego wynagrodzenia brutto dla skierowanej osoby bezrobotne;:

8. Stanowisko pracy, na ktorym zostanie zatrudniona osoba bezrobotna do 30 roku zycia w ramach

bonu zatrudnieniowego:
- NAZWA STANOWISKA PIACY . ...\ttt ettt e et e et e et e e e,

- rodzaj pracy jakie beda WYKONYWANE. ........oiuiiii ittt e eaeans
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-poziom 1 1odzaj WyKSzZtalCenia. ... ......ooiiiiii i s
~dOSWIAACZENIE ZAWOUOWE. . ... ettt ettt ettt et ettt e e ettt e e et e e s

U102 ¥ 00§17 L P

GHIWICE, ON. oo ——————————————
podpis i pieczg¢ Wnioskodawcy

Zalaczniki:

1) o$wiadczenie pracodawcy
2) zgloszenie wolnego miejsca pracy

3) upowaznienie/ pelnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy, udzielone przez uprawnione
osoby, o ile nie wynika z pozostatych zatagcznikow

4) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis stanowigcy
zalagcznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24.10.2014 r. zmieniajacego
Rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢
0 pomoc de minimis (Dz. U. 2014 r. Poz. 1543).

Uwagi:

1) Wniosek nalezy wypelni¢ w sposob czytelny wpisujac tre§¢ w kazdym do tego
wyznaczonym miejscu wniosku

2) Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac elementow wniosku.
3) Kserokopie dokumentow wymagaja potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem

4) Rozpatrzeniu  podlegaja jedynie wnioski prawidlowo sporzadzone, zlozone wraz
z kompletem wymaganych dokumentéw

5) Wniosek zostanie rozpatrzony w terminie do 30 dni od daty wplywu.

6) Wskazane przez wnioskodawce wymagania powinny by¢ zgodne z wymaganiami na tworzonym
stanowisku pracy 1 kwalifikacjami posiadanymi przez osob¢ bezrobotng do 30 roku zycia, ktora
zglosila si¢ z bonem zatrudnieniowym.
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Oswiadczenie pracodawcy

Oswiadczam/my, ze:

oakrw N

|

© ]

Informacje zawarte we wniosku sa zgodne z prawda.

Nie toczy si¢ przeciwko firmie postgpowanie upadtosciowe i1 nie zostat zgloszony wniosek
o likwidacje.

Nie zalegam/(y) z optatami z tytutu zobowigzan wobec US 1 ZUS.

Nie zalegam/(y) z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom.

Warunki innych uméw zawieranych z organami zatrudnienia zostaty dotrzymane.

Jestem pracodawca:*

z sektora publicznego, ktorego nie dotycza przepisy o pomocy publicznej,

prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz
sposob finansowania, ktory podlega przepisom o pomocy publiczne;j.

. Przyjmuje(my) do wiadomosci, ze bon zatrudnieniow jest udzielany zgodnie z warunkami

dopuszczalno$ci pomocy de minimis okre§lonych w:

Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352z 24.12.2013r.)

Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocyde minimis w sektorze rolnym Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.)

Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w
sektorze rybotowstwa i1 akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28 czerwca 2014 r1.).
Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz.U. z 2014r. poz.
1543)

Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji
sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie (Dz.U. Nr 121, poz. 810)

W zwiagzku z art. 37 ust. 1 ustawy z dn. 30.04.2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz. 362) oswiadczam, ze
w okresie biezacego roku, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat *:

otrzymalem(liSmy) pomoc de minimis w lgcznej wysokoSci ........c........ zt (stownie
ZYOtYCh: .o ) CO stanowi rownowarto$¢ W euro —.............
(STOWNIE CUIO:.....ceivieiiiiie e ),

nie otrzymatem(liSmy) pomocy de minimis.

W przypadku jakichkolwiek zmian dotyczacych otrzymanej pomocy publicznej w okresie
od daty ztozenia wniosku do czasu zakonczenia trwania umowy, zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach.

data i podpis Wnioskodawcy

*zaznaczy¢ odpowiednie
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Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych pracodawcow bedacych
osobami fizycznymi prowadzacymi dzialalnos¢ gospodarcza.

W zwigzku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.4.2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:
RODO), przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1.

10.

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach, Plac
Inwalidow Wojennych 12-14. Administrujacym danymi jest Dyrektor PUP Gliwice. Tel.
32 444 23 00, e-mail: sekretariat@pup.gliwice.pl.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PUP Gliwice: tel. 32 444 23 10, e-mail:
iod@pup.gliwice.pl.

Przetwarzanie moich danych osobowych odbywaé si¢ bedzie w celu: realizacji i
finansowania czeS$ci kosztow wynagrodzenia i skltadek na ubezpieczenie spoteczne za
zatrudnienie w ramach bonu zatrudnieniowego bezrobotnego do 30 roku zycia, zgodnie z
Ustawg z dnia 20.04.2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2021r., poz.1100).

Moje dane osobowe beda przechowywane okreslong ilo$¢ lat zgodnie z instrukcja
kancelaryjna obowiazujacg w PUP Gliwice.

Posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie przeze mnie danych osobowych ma charakter dobrowolny, niemniej jest
warunkiem koniecznym do zawarcia i realizacji umowy o refundacje czeSci kosztow
wynagrodzenia 1 sktadek na ubezpieczenie spoleczne za zatrudnienie w ramach bonu
zatrudnieniowego bezrobotnego do 30 roku zycia. W razie nie podania danych osobowych
administrator nie bedzie mogt spetni¢ obowiazku ustawowego wobec Pani/Pana.

Moje dane osobowe nie bgda przekazywane innym odbiorcom danych, niz upowaznionym
na mocy przepisOw prawa. Moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom
egzekucyjnym, organom ochrony prawnej lub organom samorzadu terytorialnego w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem w przypadku , gdy jest to niezbgdne do
zrealizowania uprawnien lub spelnienia obowigzku wynikajacego z przepisu prawa (np.
Policja, Sad, Prokuratura, ZUS, US itp.).

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
mig¢dzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

data i podpis Wnioskodawcy
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