..……………………………................

  /pieczątka   wnioskodawcy /                   

Wschowa, dnia  ....................................
Dyrektor                                                                                                              
Powiatowego Urzędu Pracy                                                                               

We Wschowie
Wniosek o zawarcie umowy o zatrudnienie skierowanej osoby bezrobotnej 

w ramach  bonu zatrudnieniowego 
Podstawa prawna:  Art. 66m ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                             i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r.  poz. 1065) 
I. DANE  WNIOSKODAWCY
1. Pełna nazwa wnioskodawcy: ………….....................................................................................................
     .........................................................................................................................................................................
      ………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby ………………………………………………………………..…………………………..
3. Miejsce prowadzenia działalności………………………………………………….……..……………... 
…………………………………………………………………………………………………………………..

4. Adres tworzonego stanowiska pracy: ………………………...……………………………….........

……………………………………………………………………………….…………………………………

5. Telefon/fax: ...……………………..…… e-mail: …………………………...….………………………

6. Data rozpoczęcia i rodzaj prowadzonej  działalności: ……...………………………….…………….......

……………………………………………………………………………………………….………………....

7. Numer  REGON  …………………………………… Numer KRS ……………………....……….…….

8. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ……………………………… PKD: ….....………….………….

9. Forma prawna wnioskodawcy: /właściwe zaznaczyć/
· spółka /rodzaj/ …………………………………………………………………….

· osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

· stowarzyszenie

· fundacja

· inna /podać jaka/ ………………………………………………………………….

10. Forma opodatkowania wnioskodawcy: /właściwe zaznaczyć/

· pełna księgowość – stawka % …………

· księga przychodów i rozchodów – stawka % …………

· ryczałt od przychodów ewidencjonowanych – stawka % ………….

· karta podatkowa

11. Stopa procentowa w ZUS na ubezpieczenie wypadkowe …………….%
12. Wnioskodawca jest w stanie likwidacji lub upadłości:
TAK                        NIE
(właściwe podkreślić)
13. Konto bankowe wnioskodawcy:
· /nazwa banku/: ........................................................................................................................................
· /numer rachunku bankowego/: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


14. Liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku:

	Data złożenia wniosku


	Liczba pracowników zatrudnionych na podstawie:

	
	umowy o pracę
	stosunku służbowego
	umowy o pracę nakładczą

	
	
	
	


II. DANE DOTYCZĄCE STANOWISK PRACY W RAMACH BONU ZATRUDNIENIOWEGO
	Lp.
	Liczba

miejsc

pracy
	Nazwa stanowiska

dla skierowanego

bezrobotnego
	Rodzaj pracy,

jaka będzie

wykonywana przez

skierowanego

bezrobotnego
	Kwalifikacje oraz inne

niezbędne wymagania
do wykonywania pracy,

jakie powinni spełnić

skierowani bezrobotni
	Proponowane

wynagrodzenie

brutto (zł)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


III. OSOBA/OSOBY UMOCOWANE DO DZIAŁANIA W IMIENIU WNIOSKODAWCY:
1. ……………………………………………………………………………………..…………………

/imię i nazwisko/

2. ………………………………………………………………………..………………………………
/imię i nazwisko/
IV. UPRAWNIONY PRACOWNIK LUB INNA OSOBA DO WSPÓŁPRACY I KONTAKTÓW Z PUP 


1. ……………………………………………………………. telefon ……….…………………………
/imię i nazwisko/

Prawdziwość informacji zwartych w niniejszym wniosku potwierdzam pod rygorem odpowiedzialności  karnej  przewidzianej  w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z poźn. zm.).
  …............................                                     .........................................................................................................................

              ( data )                                                                             /podpis wnioskodawcy lub osób umocowanych do działania w jego imieniu/


DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

Po rozpatrzeniu wniosku  wyrażam zgodę  / nie wyrażam zgody
 na przyznanie pracodawcy refundacji  części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenie społeczne z tytułu zatrudnienia w ramach bonu zatrudnieniowego …… skierowanych przez Urząd bezrobotnych do 30 roku życia.
Dodatkowe uwagi: ……..……………………………………………………………………………...................………

………………………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………                                        

                    …………………….…………………

               (data)                                                                                                             

 
(pieczątka i podpis Dyrektora Urzędu)


Uwaga:
1. Wnioski należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym punkcie.
2. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
3. Wszystkie poprawki należy dokonywać przez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty zmiany.
4. Wniosek wypełniony niekompletnie, bez wymaganych załączników oraz podpisany przez osobę nieupoważnioną nie będzie rozpatrzony do czasu uzupełnienia braków w terminie wskazanym przez Urząd.
5. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.
V. ZAŁĄCZNIKI   DO   WNIOSKU:

1. Podmiot, prowadzący działalność w formie spółki cywilnej – kserokopia umowy spółki.

2. Producent rolny – zaświadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów o podatku rolnym  lub inny dokument świadczący o prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej.
3. Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną działalności  ( np. wpisu do ewidencji działalności   gospodarczej, KRS, umowa spółki) - oryginał do wglądu.
4. Zaświadczenie z Urzędu Gminy o zarejestrowanym gospodarstwie rolnym i nie zaleganiu z opłatą podatku.
5. Oświadczenie o niezaleganiu w  opłacaniu składek do ZUS i płatnościami podatkowymi do US (załącznik nr 1 i 2 do wniosku).
6. Oświadczenie o niezaleganiu z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych   Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz oświadczenie o nieposiadaniu  nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnych oraz innych danin publicznych. (załącznik nr 3 do  wniosku).
7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
8. Oświadczenie podmiotu o otrzymaniu pomocy de minimis ( w przypadku otrzymania pomocy de      
minimis należy dostarczyć odpowiednie zaświadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis (załącznik          nr 4 do wniosku).
9. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu podmiotu gospodarczego, jeżeli nie wynika to       bezpośrednio z dokumentów.
10. Oświadczenie pracodawcy ( załącznik nr 5 do wniosku)

Uwaga!
Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałami przez wnioskodawcę lub pracownika PUP.
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