Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie ul. Stowackiego 8
Centrum Aktywizacji Zawodowej — Referat Realizacji Programéw Rynku Pracy
tel. (32) 753 38 35

(pieczatka firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

WNIOSEK
o zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku zycia
w ramach bonu zatrudnieniowego
/obowigzujgcy od 2024r./
Na zasadach okreSlonych w art. 66 m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy wnioskuje o zatrudnienie na okres 18 miesiecy w ramach bonu zatrudnieniowego i
skierowanie do pracy:

Pana/Pani: ... ..o
(nazwisko i imie osoby bezrobotnej)

(PESEL osoby bezrobotnej)
oraz wnioskuje o przyznanie srodkéw Funduszu Pracy w formie refundacji czesci kosztéw wynagrodzenia
i skladek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem w/w osoby w wysokosci zasitku dla
bezrobotnych przez okres 12 miesiecy od dnia zatrudnienia.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Petna nazwa Pracodawcy, adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalnosci:
2. Teli i, faXxi e-mail

3. FOrma OrganiZacCyjNO ~PraWNa: . ... ..oueee ettt ettt e et et ettt e e et et et e et e e e e e

4. Aktualny stan zatrudnienia: ........ ..o e

5. Termin wyptaty wynagrodzen dla pracownikdw:

[_]w miesigcu za ktdry przystuguje wynagrodzenie
[ Jw miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie

6. Wysokos$c¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe - %: .......oooiiiiiiiiiii

T NP e e

8. RE G ON: ..o e

9. Oznaczenie przewazajgcego rodzaju prowadzone;j dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD:
10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ......... ..o e

(imie i nazwisko, zajmowane stanowisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej)
IIl. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA:

1. Proponowany termin rOZPOCZECIA PrACY: ... .. ...t ettt ettt ettt e et e e e aa e e e e e neeeeeeeeaaaeaeeaaaaeeaasaaabebbesbeeeeeens
2. Okres zatrudnienia (nie krotszy niz 18 miesiecy): od ..........ccooeveiieninnnen O o

3. MiI€JSCE WYKONYWANIA PraCY: . ...enetitie ettt et ettt et ettt ettt et et e ettt e et ettt e et e e e e e e e e en
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4. Nazwa stanowiska (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci):

5. Niezbedne Iub pozadane kwalifikacje i inne wymagania dotyczgce osoby bezrobotnej (poziom
i kierunek wyksztafcenia, uprawnienia, umiejetnos$ci, predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne,
1= I

6. Proponowane miesieczne wynagrodzenie bruttO: ... .. ..o

. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
1. W stosunku do Pracodawcy nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.
2. Nie zalegam / Zalegam* w dniu zlozenia wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych skfadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

3. Jestem / Nie jestem* beneficjentem pomocy — w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej-beneficient pomocy to podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza,
w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno
— prawng oraz sposoéb finansowania.

4. Otrzymatem / Nie otrzymatem* pomoc de minimis w okresie 3 minionych lat (3*365 dni).

5. Otrzymatem / Nie otrzymatem* pomoc de minimis w okresie 3 minionych lat (3*365 dni).

6. Otrzymatem / Nie otrzymatem™ pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych
sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

7. Zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku, w tym dotyczacy
otrzymanej pomocy de minimis z innych zrodet.

8. Informacja o stanie zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy**:

Miesiagc/rok

ZATRUDNIENIE W OKRESIE 6 MIESIECY
POPRZEDZAJACYCH Zt OZENIE WNIOSKU
W PRZELICZENIU
NA PELNY WYMIAR CZASU PRACY

** llo§¢ 0séb zatrudniona w niepetnym wymiarze czasu pracy i przy pracach sezonowych stanowi czesci utamkowe.

Do zatrudnionych zalicza sie: osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace, w tym-rowniez osoby zatrudnione w ramach prac interwencyjnych i robot publicznych.

Do zatrudnionych nie wilicza sie: 0sob wykonujgcych prace naktadczg, prace na podstawie umowy zlecenia, umowy
0 dzieto lub innej umowy cywilnoprawnej.

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy prosze podac przyczyny spadku

Dane zawarte we wniosku oraz w dokumentach stanowigcych zalgczniki do niniejszego wniosku
sq aktualne i odzwierciedlajg stan faktyczny firmy.

/podpis i pieczatka Pracodawcy
lub innej osoby upowaznionej/
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Zalaczniki do wniosku:

1. Zaswiadczenia o pomocy de minimis, oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie jakie
pracodawca/przedsiebiorca otrzymat w okresie 3 minionych lat (3 * 365 dni) przed dniem ztozenia wniosku albo
o$wiadczenie o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie (dotyczy tylko pracodawcéw ubiegajgcych sie
0 pomoc de minimis) — zatgcznik nr 1.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (dotyczy tylko
pracodawcow/przedsiebiorcow ubiegajgcych sie o pomoc de minimis) — zatgcznik nr 2.

3. Krajowa oferta pracy.

4.Pouczenie dotyczgce realizacji bonu zatrudnieniowego (zatacznik nr 4).

UWAGA: Oswiadczenia winny byé podpisane 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
peltnomocnictwem. Pelnomocnictwo winno by¢ dotagczone do wniosku, o ile nie wynika to z innych dokumentéw
zataczonych przez wnioskodawce.

W przypadku gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, zostanie wyznaczony wnioskodawcy co
najmniej 7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Wnioski nieuzupetnione we wskazanym terminie pozostawia sie bez
rozpatrzenia.

* niepotrzebne skreslic
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Zatgcznik nr 1

(pieczec firmowa Pracodawcy) (miejscowo$¢, data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY UBIEGAJACEGO SIE
O POMOC DE MINIMIS

Oswiadczam co nastepuje:

w okresie 3 minionych lat (3 * 365 dni) przed dniem ztozenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy publicznej
nie otrzymalem/am/ otrzymalem/am: pomoc publiczng de minimis w nastepujacej wielkosci:

Organ Podstawa | Dzien/miesigc/rok l\(l)rmporgg\:\?emg Forma Wartobsrclzjggmocy
Lp. | udzielajacy prawna jej udzielenia P WEJo,
: decyzji lub pomocy
pomocy otrzymania pomocy umowy

w PLN w EURO

RAZEM:

/data, podpis i piecze¢ Pracodawcy
lub innej osoby upowaznionej/
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Zatgcznik nr 4

POUCZENIE DOTYCZACE REALIZACJI BONU ZATRUDNIENIOWEGO

Bon zatrudnieniowy moze by¢ przyznany na wniosek bezrobotnego do 30 roku zycia i stanowi dla pracodawcy
gwarancje refundacji czesci kosztéw wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku
z zatrudnieniem bezrobotnego, ktéremu Powiatowy Urzad Pracy przyznat ten bon.

Przyznanie i realizacja bonu zatrudnieniowego nastepuje na podstawie indywidualnego planu dziatania (IPD).
Bezrobotny, ktéry otrzymat bon zatrudnieniowy w terminie okreslonym w bonie podejmuje probe znalezienia
pracodawcy, ktory zatrudni go na okres 18 miesiecy na zasadach okreslonych dla tego bonu;

Realizacja bonu  zatrudnieniowego i skierowanie osoby bezrobotnej do pracy nastepuje
na_podstawie umowy zawieranej przez Powiatowy Urzad Pracy z pracodawca, w oparciu o zloZzony przez
pracodawce ,, Wniosek o zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku zycia w ramach bonu zatrudnieniowego”.

Na podstawie zawartej umowy:

e Pracodawca jest zobowigzany do zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez  okres
18 miesiecy.

e PUP refunduje pracodawcy czes$é kosztow wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne, przez okres 12
miesiecy, w wysokos$ci 100% zasitku dla bezrobotnych miesiecznie).

e Pracodawca jest obowigzany do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres
6 miesiecy po zakonczeniu okresu refundacji.

W przypadku niewywigzania sie pracodawcy z obowiazku zatrudniania bezrobotnego przez okres 18 miesiecy
pracodawca zwraca:

1) kwote otrzymanej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundaciji, jezeli
niespetnienie obowigzku nastgpito w okresie do 12 miesiecy od dnia zatrudnienia bezrobotnego lub

2) kwote ustalong proporcjonalnie do okresu nieutrzymania zatrudnienia wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi
od dnia otrzymania pierwszej refundaciji, jezeli niespetnienie obowigzku nastapito w okresie 6 miesiecy po zakonczeniu
okresu refundaciji.

W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy
O prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy
(bez wypowiedzenia z winy pracownika) lub wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego pracodawca nie
zwraca refundacji otrzymanej za okres zatrudnienia skierowanego bezrobotnego.

Refundacja pracodawcy czesci kosztéw wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia  spoteczne
w ramach bonu zatrudnieniowego stanowi pomoc udzielang zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy
de minimis, pracodawca musi spetnia¢ warunki konieczne do jej otrzymania.

Podstawa prawna:

1. Ustawa =z dnia 20 kwietnia 2004 r, o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie
o ochronie danych)informuje sie, ze:

1.

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie, ul. Stowackiego 8,
32-500 Chrzanow, tel: 32/75 33 800, fax: 32/ 75 33 899, email: krch@praca.gov.pl.

Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) wyznaczyt inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani Ewelina
Gorecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email:
egorecka@chrzanow.praca.gov.pl.

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy w celu zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku Zzycia w ramach bonu zatrudnieniowego.
Dane moga zosta¢ udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od zamkniecia sprawy.

Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu,
o ktérym mowa w pkt. 3.

Pana(i) dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyziji.

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

/podpis i piecze¢ Pracodawcy/Przedsigbiorcy
lub innej osoby upowaznionej/



