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Zalgcznik nr 1

do wniosku o refundacje kosztéw poniesionych na sktadki na ubezpieczenia spoleczne naleine
od pracodawcy za skierowanych do pracy bezrobotnych do 30 roku Zycia, ktérzy

podejmujq zatrudnienie po raz pierwszy w Zyciu

Wegorzewo, dnia...................

OSWIADCZENIE

podmiotu ubiegajacego si¢ o refundacje kosztow poniesionych na skladki na ubezpieczenia spoleczne
nalezne od pracodawcy za skierowanych do pracy bezrobotnych do 30 roku zycia, ktérzy podejmuja
zatrudnienie po raz pierwszy w zyciu.
Podmiot jest / nie jest pracodawca (pracodawca — oznacza to jednostk¢ organizacyjna, chociazby nie
posiadata osobowosci prawnej, a takze osobe fizycznag, jezeli zatrudnia co najmniej jednego pracownika).
Podmiot prowadzi / nie prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, w tym dziatalno§¢ w zakresie rolnictwa bez
wzgledu na form¢ organizacyjno — prawng oraz sposéb finansowania, dziatalno$¢ polegajaca na oferowaniu
towarow i ushug na danym rynku.
Organizacja zatrudnienia w moim zaktadzie bedzie / nie bedzie przyczyna zmniejszenia wymiaru czasu
pracy i/ lub rozwigzania stosunku pracy z zatrudnionymi pracownikami.
Tworzone stanowisko pracy bedzie/ nie bedzie zapeliaé stanowiska pracy czasowo wolnego na czas
usprawiedliwionej nieobecnosci pracownika.
Podmiot zalega / nie zalega* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz oplacaniem
naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
Podmiot zostal / nie zostal *w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy (art. .36 ust. 5f ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2016r. poz. 645 z p6zniejszymi zmianami).
Podmiot jest / nie jest* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy
(art. 36 ust.5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 645
z pézniejszymi zmianami).
Podmiot otrzymal / nie otrzymal* $rodkow stanowigcych pomoc de minimis i / lub pomoc de minimis
w rolnictwie/w rybotdwstwie w okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy i poprzedzajace go dwa lata
podatkowe — w przypadku otrzymania ww. pomocy nalezy dolgczy¢ kserokopie zaswiadczen

0 otrzymanej pomocy.

Dzien udzielenia
pomocy/dzien-

Lp. Organ udzielajacy pomocy miesiac-rok/

Warto$¢ pomocy brutto

W PLN W EURO

Razem pomoc de minimis
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Podmiot zobowiazuje si¢ do zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz
pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z Powiatowym Urz¢dem Pracy w Wegorzewie otrzymal pomoc de minimis.

Podmiot spelnia / nie spelnia* warunki okreSlone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz
jednorazowej refundacji kosztow z tytulu oplacanych skladek na ubezpieczenia spoteczne
(Dz. U. z 2014r. poz.864).

Podmiot spelnia/ nie spelnia* warunki Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.);

Podmiot spelnia/ nie spelnia warunki rozporzadzenie komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013),

Podmiot spelnia/ nie spelnia warunki rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r
w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

w sektorze rybotdwstwa i akwakultury.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych

oSwiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda (Art. 233 § 1 k.k.))

»Kto sktadajgc zeznania majgce stuzyé za dowod w postgpowaniu sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych dotyczacych mojego przedsi¢biorstwa

(w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych), dla celow wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r, poz. 645 z poézniejszymi zmianami).

(pieczatka i podpis pracodawcy/osoby upowaznione;j)

* niepotrzebne skresli¢
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