         ............................................

                                                                                                    (miejscowość, data)

  .....................................................

  (pieczęć firmowa Wnioskodawcy)

                                                                                                           Starosta Włocławski                          
                                                                                                           Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                           we Włocławku
W N I O S E K

o zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku życia w ramach bonu zatrudnieniowego 

dla podmiotów nieprowadzących działalności gospodarczej
          Na zasadach określonych w art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 645), składam wniosek o zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku życia w ramach bonu zatrudnieniowego 
I.  DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Pełna nazwa ..........................................................................................................................
2. Siedziba  ...............................................................................................................................

3. Nr tel. ...................................................................................................................................
4. Miejsce prowadzenia działalności..........................................................................................
.................................................................................................................................................

5. Nazwisko i imię osoby reprezentującej firmę: .......................................................................

6. Nazwa banku i numer konta ...................................................................................................   

      .................................................................................................................................................

7. Forma prawna i rodzaj prowadzonej działalności: .............................................................................................................

8. Wysokość stopy procentowej ubezpieczenia wypadkowego:

..............................................................................................................

9.   Dane identyfikacyjne:

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

	NIP
	REGON
	PKD
	Data rozpoczęcia działalności


10. Stan zatrudnienia na dzień składania wniosku.......................................................................

II. DANE OSOBY DO SKIEROWANIA W RAMACH BONU ZATRUDNIENIOWEGO

1. Dane osoby:

- Imię i nazwisko 
…………………………………………………….,

- Adres zamieszkania………………………………………………….,

- PESEL

…………………………………………………….,

- Numer bonu zatrudnieniowego ……………………………………...
2. Miejsce  pracy  osoby skierowanej w ramach bonu zatrudnieniowego: ................................................................................................................................................
3. Proponowane stanowisko pracy:

................................................................................................................................................

4. Proponowane wynagrodzenie (brutto) :

..............................................................................................................................................  

5.   Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych:

       ................................................................................................................................................

       ................................................................................................................................................

Oświadczam, że:

- nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.),
-nie podlegam przepisom dotyczącym pomocy de minimis,

- nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

-    nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem danin publicznych;

-  nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

- w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem skazany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 206.06.1997r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) i ustawy z dnia 8.10.2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661 z późn. zm.);                                                                                                             

- zatrudniony w ramach bonu zatrudnieniowego bezrobotny otrzyma wszelkie uprawnienia z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrz zakładowych obowiązujących na pokrewnych stanowiskach;

Jestem świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks karny, prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu.) 

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

                                                                                         (pieczęć i podpis Wnioskodawcy         

                                                                                lub osoby uprawnionej do reprezentowania)

Zobowiązuję się do:

· zatrudnienia pracownika, któremu został przyznany bon zatrudnieniowy w pełnym wymiarze czasy pracy przez okres 12 miesięcy oraz dalszego zatrudnienia przez okres 6 miesięcy po zakończeniu refundacji.

-     zawiadamiania Urzędu bez zbędnej zwłoki o: 

· wcześniejszym rozwiązaniu umowy o pracę z zatrudnionym bezrobotnym, w ramach przyznanego bonu zatrudnieniowego 
·      informowania Urzędu o każdej zmianie dokonywanej w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej (dotyczy w szczególności siedziby podmiotu zatrudniającego bezrobotnego w ramach bonu zatrudnieniowego, miejsca prowadzenia działalności gospodarczej, zmiany formy prawnej podmiotu),

-  zwrotu w ciągu 30 dni od dnia doręczenia wezwania Starosty kwoty otrzymanej  refundacji wraz z odsetkami ustawowymi, naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w przypadku  niewywiązania się z warunku zatrudnienia w okresie do 12 miesięcy  od dnia zatrudnienia bezrobotnego,

- zwrotu w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Starosty kwoty ustalonej proporcjonalnie do okresu nieutrzymania zatrudnienia wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, jeżeli niespełnienie obowiązku nastąpiło w okresie 6 miesięcy po zakończeniu okresu refundacji.

W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego , rozwiązania z nim umowy o prace na podstawie art.52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego pracodawca nie zwraca refundacji otrzymanej z a okres zatrudnienia skierowanego bezrobotnego.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych wynikającej                  z art. 233 § 1 k.k.(„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”) oświadczam, że dane zawarte                                           w niniejszym wniosku są zgodne  z prawdą.

...................................................                                     ......................................................

                (data)                                                         ( pieczęć i podpis Wnioskodawcy                                                               

                                                                               lub osoby uprawnionej do reprezentowania)

Załączniki: 

     Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia jednostki.
Wymienione wyżej załącznik jest niezbędny do rozpatrzenia wniosku. 

Wniosek niekompletny i (lub) nieprawidłowo wypełniony nie będzie rozpatrywany.

O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku pracodawca zostanie powiadomiony w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku i dokumentów niezbędnych do jego rozpatrzenia. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników.

Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone przez pracodawcę            za zgodność z oryginałem. Pracownik PUP może również potwierdzić za zgodność                    z oryginałem po okazaniu przez wnioskodawcę oryginałów dokumentów.
Od  negatywnego  stanowiska  Dyrektora  Powiatowego  Urzędu  Pracy  we Włocławku    

nie przysługuje odwołanie.

Sposób rozpatrzenia wniosku przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy       we Włocławku:

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku wyraża zgodę (nie wyraża zgody)                      na podpisanie umowy z .........................................................................................................             ...............................................................................................................................o zatrudnienia bezrobotnego do 30 roku życia w ramach bonu zatrudnieniowego dla  ............................. bezrobotnego.

...................................................                                                ...................................................

                  (data)                                                                                  (pieczęć i podpis 

                                                                                                               Dyrektora PUP)

