{miejscowosd)
Wojewddzka Komenda OHP
Centrnm Edukacji i Pracy
Micdziezy
w Katowicach

Whniosek
o zawarcie umowy o refundacje wynagrodzen wyplacanych
miodocianym pracownikom oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne
od refundowanych wynagrodzen

1. Nazwa pracodawcy i adres Siedziby: e

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

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

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

3. Numer konta bankowego, na ktdre przekazywana bedzie wyplata refundacji:

36-1090-1766-0000-0000-7503-3086

4, Numer identyfikacji podatkowe] NIP: .o,
5. Oznaczenie prowadzonej dzialalnodei wedhug PKD: Lo
6. Forma prawna prowadzonej dziatalnoscis c i
7. Nazwa(-wy) dokumentoéw poswiadczajacych uprawnienia do prowadzenia przygotowania
zawodowego miodocianych pracownikéw (oryginaty lub kopie w zatgczeniu):

Wykaz imienny mlodocianych pracownikéw, ktérych dotyczy wniosek o zawarcie umowy o refundacje

Lp. | Imigi NrPESEL | Data zawarcia umowy o pracg w Nazwy zawodéw lub zakres Forma odbywaniz
nazwislo celu przygotowania zawodowego preyuczenis, w ktorych odbywa przygolowania zawodowego
miodocianego na czas nicokre§lony, w tym czas sie preygolowanic zawadowe {nauka zawodu albo preyuczenie
trwania przygotowania do wykenywania olaedlone]
zawodowego pracy)

{podpis pracodawcy)




Oswiadczam, ze:

1.

W dniu skfadania wniosku liczba 0sob zatrudnionych wynosi:

Lp. Liczba pracownikéw w tym mlodociani pracownicy

ogdlem Irok IT rok I rok

2. Liczba miodocianych pracownikdw, ktdrzy w okresie ostatnich trzech lat przed dniem ztozenia
wniosku ukoficzyli przygotowanie zawodowe, Wynosi .................. osbb.

3. Liczba milodocianych pracownikéw, ktorzy ukonezyli przygotowanie zawodowe
w okresie ostatnich trzech lat przed dniem ztozenia wniosku i kontynuowali zatrudnienie przez
okres co najmniej 6 miesigcy lub nadal sa zatrudnieni, wynosi «....ooveee.... 0s6b.

4. Nie korzystam w inngj wojewddzkiej komendzie Ochotniczych Hufcéw  Pracy

z refundacji wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia spoteczne od wynagrodzen mlodocianych
pracownikow.

. Po zakonczeniu przygotowania zawodowego obecnie zatrudnionych mlodocianych pracownikéw

bede nadal ich zatrudnia¢é na podstawie umowy o prace przez okres
co najmniej 6 miesigcy.

Prawdziwo$¢ powyzszych informacji potwierdzam podpisem.

{podpis pracodawcy)




( pieczgé wnioskodawcy )

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zgodnie z deklaracja zawarta, we wniosku o zawarcie umowy
o refundacje wynagrodzef wyptaconych miodocianym pracownikom pkt. 7 (na podstawie
Rozporzadzenia MPiPS z dnia 26.04.2007 z pdz. zmianami-§3, ust. 2, pkt9 )- dotyczaca
zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez okres co najmniej 6 miesigcy po
zakonhczeniu przygotowania zawodowego miodocianych :

1. W oparciu 0 umowg z SWE OHP A

a/ liczba miodocianych pracownikow, ktérzy ukonczyli przygotowanie zawodowe,
WYNOSI..veveiinininanns 0s6b

b/ liczba mtodocianych pracownikow, ktérych zatrudniatem/am po zakonczeniu
przygotowania zawodowego przez okres co najmniej 6 miesigcy wWynosi..............
0sdb

2. Nie zatrudnienie pracownikow miodocianych po zakoticzeniu przygotowania zawodowego
miato miejsce z nastepujgcych powoddw :

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

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

( w zatgczeniu przektadam dokumenty)

Prawdziwos$é powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

{podpis pracodawcy)



Gliwice ,dnia ......ooovevenn .
( pieczeé zaktadu )

PEENOMOCNICTWO SZCZEGOLOWE

Ja NIZE] POAPISAIIY .. ev ettt et et e

zamieszkaly w ... Ul
Legitymujacy si¢ dowodem osobistymnr .........ocoevvvinennnnn prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarczg na podstawie wpisu do Ewidencji dziatalnosci

pod nUMerem. ......ooovivvvnrinninnnenn, zdnia ..o , niniejszym

na podstawie art. 98 Kodeksu Cywilnego

UDZIELAM PELNOMOCNICTWA SZCZEGOLNEGO

Cechowi Rzemiost Réznych 1 Przedsigbiorczo$ci z siedziba w  Gliwice
ul. Raciborska 2 zarejestrowanemu w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod numerem
0000119506 do wystgpowania w moim imieniu przed Centrum Edukacji i Pracy
Miodziezy w Katowicach w sprawach dotyczacych zatrudnienia miodocianych
pracownikéw w celu nauki zawodu bad? przyuczenia.

Petnomocnictwo obejmuje w szczegdino$ci upowaznienie do sporzadzania
przez Cech w moim imieniu wnioskdéw o refundacje oraz do pobierania w moim
imieniu naleznych mi $rodkéw Funduszu Pracy, zrefundowanych kosztow z tytutu
zatrudnienia mtodocianych pracownikow na konto Cechu
nr 36 1090 1766 0000 0000 7503 3086

{podpis rzemieslnika)




{pieczatka)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OTRZYMANEJ
POMOCY DE MINIMIS

OSWIADCZAM,

ze W ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat kalendarzowych
otrzymalem* / nie otrzymalem* pomocy de minmis o lgcznej wartosci
BIUTED § oot ZE, CO StanOWi........ovvvvveeeeie e, guro,

*- Niewlasciwe skresli¢

data {podpis przedsigbiorcy)






