data i podpis sktadajacego wniosek

Ipieczeé PRACODAWCY/ POWIATOWY URZAD PRACY

w Lomzy

WNIOSEK
0 zawarcie umowy
w sprawie zatrudnienia wspieranego
dla............ bezrobotnego/ych uczestnika/6w zaje¢ prowadzonych przez
Centrum Integracji Spolecznej / Klub Integracji Spolecznej *
na okres ............. Mmiesiecy

na zasadach okreslonych w art. 16 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym /Dz.U.z 2016r., poz. 1828 z p6zn. zm. /

1.

Nazwa, adres siedziby i miejsce powadzenia dziatalnosci, REGON, NIP, PKD, forma
organizacyjno — prawna, telefon oraz osoba wskazana do kontaktow:

Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach zatrudnienia
wspieranego:

Proponowany okres zatrudnienia:

............ miesigcy,oddnia ...................ooeeeeeododnia L
Miejsce i rodzaj prac, ktore maja by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

Wysokos$¢ proponowanego przez pracodawce wynagrodzenia dla skierowanych
bezrobotnych / wraz ze sktadnikami wynagrodzenia /

Wysokos¢ wnioskowanej refundacji przez okres pierwszych 12 miesigcy zatrudnienia
skierowanego/ych bezrobotnego/ych / kwota — rozpisaé /



Os$wiadczam, ze

w stosunku do firmy nie toczy si¢ postepowanie upaditosciowe, nie zostal zgtoszony wniosek
o jej likwidacje, firma nie posiada zadluzen stosunku do ZUS i1 Urzedu Skarbowego, oraz nie
posiada zaleglos$ci z tytutu innych naleznos$ci publicznoprawnych oraz w stosunku do
pracownikow.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan / art. 233 § 1
K.k. / oswiadczam, e dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne 7 prawdg.

data i podpis pracodawcy

zalgczniki:

1. Dokument potwierdzajacy forme prawng firmy /zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
gospodarczej, wpis do Krajowego Rejestru Sadowego, statut, inne/ wpisac
.......................................... * potwierdzony za zgodnos$¢ z oryginatem.
Zaswiadczenie REGON/ po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem/.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.
Oswiadczenie o otrzymanej w okresie trzech lat pomocy de minimis lub
zaswiadczenia potwierdzajace otrzymang pomoc.

o

Dyrektor PUP — Komisja *
wyraza zgode — nie wyraza zgody * na skierowanie do pracy w ramach zatrudnienia
wspieranego ................ bezrobotnego/ych na okres ................ miesigcy.

* niewlasciwe skresli¢



