(miejscowosc)

Wojewodzka Komenda OHP Centrum
Edukacji i Pracy Mlodziezy

Whniosek
0 zawarcie umowy o refundacj¢ wynagrodzen wyplacanych mlodocianym
pracownikom oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne od refundowanych
wynagrodzen

1. Nazwa pracodawcy i adres SIEAZIDY: .......ccoiiiiiiiiie e

4. Numer identyfikacji podatkOWe] NIP: .......ccocoi o
5. Oznaczenie prowadzonej dziatalnosci wedhug PKD: .......cooooiiiiiiiiiiiieeeecee e
6. Forma prawna prowadzonej dziatalnosSCi: ........ccoeiveiiiiiiiiiiiiiicceee e
7. Nazwa(-wy) dokumentdéw poswiadczajacych uprawnienia do prowadzenia przygotowania
zawodowego mtodocianych pracownikoéw (oryginaty lub kopie w zataczeniu):

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

trwania przygotowania zawodowego

Lp. |Imigi Nr PESEL Data zawarcia umowy o prace w Nazwy zawodéw lub zakres Forma odbywania przygotowania
nazwisko celu przygotowania zawodowego na |przyuczenia, w ktérych odbywa zawodowego (nauka zawodu albo
mlodocianego czas nieokreslony, w tym czas si¢ przygotowanie zawodowe przyuczenie do wykonywania

okreslonej pracy)

(podpis pracodawcy)




Oswiadczam, ze:
1. W dniu sktadania wniosku liczba 0sob zatrudnionych wynosi:

Lp. Liczba pracownikéw ogélem w tym mlodociani pracownicy
I rok 1l rok 11 rok
2. Liczba mlodocianych pracownikéw, ktorzy w okresie ostatnich trzech lat przed dniem

ztozenia wniosku ukonczyli przygotowanie zawodowe, Wynosi .................. 0s0b.

Liczba mlodocianych pracownikow, ktorzy ukonczyli przygotowanie zawodowe
w okresie ostatnich trzech lat przed dniem zlozenia wniosku i kontynuowali zatrudnienie
przez okres co najmniej 6 miesi¢cy lub nadal sg zatrudnieni, wynosi ................... 0séb.

Nie korzystam w innej wojewddzkiej komendzie Ochotniczych Hufcow Pracy
z refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od wynagrodzen
mtodocianych pracownikdw.

Po zakonczeniu przygotowania zawodowego obecnie zatrudnionych mtodocianych
pracownikow bede nadal ich zatrudnia¢ na podstawie umowy o prace przez okres
CO Najmniej 6 miesiecy.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam podpisem.

(podpis pracodawcy)



INFORMACJA DODATKOWA NIEZBEDNA DO ZAWARCIA UMOWY O
REFUNDACJE.
ktéra nalezy ztozy¢ wraz z wnioskiem o zawarcie umowy o refundacije

1) Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej strone (pracodawce) w umowie o
refundacje

4) Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazac srodki finansowe z tyt.
refundaciji

Nazwa Banku

data, podpis i pieczatka pracodawcy




(piecze¢ wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z deklaracjg zawarta we wniosku o zawarcie umowy o
refundacj¢ wynagrodzen wyptacanych mtodocianym pracownikom pkt. 7 ( na podstawie
Rozporzadzenia MPiPS z dnia 26.04.2007 z p6z. zmianami - § 3, ust. 2, pkt 9) — dotyczaca
zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez okres co najmniej 6 miesiecy po
zakonczeniu przygotowania zawodowego mlodocianych:

1. W oparciu 0 umowe z SWK OHP 0 ...ovovvveeen.
a/ liczba mtodocianych pracownikéw, ktorzy ukonczyli przygotowanie zawodowe,
WYNosi ........... 0sob
b/ liczba mtodocianych pracownikow, ktorych zatrudniatem/am po zakonczeniu
przygotowania zawodowego przez okres co najmniej 6 miesi¢cy wynosi ...........
0sOb
2. Nie zatrudnienie pracownikéw mtodocianych po zakonczeniu przygotowania
zawodowego miato miejsce z nastgpujacych powodow:

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

(podpis pracodawcy)



OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS*

W tabeli ponizej nalezy wykaza¢ pomoc de minimis otrzymana w ciggu ostatnich 3 lat (bierze si¢ pod
uwage rok biezacy i dwa lata poprzedzajace).

L.p Nazwa podmiotu Dzien (data) Wartos¢ Réwnowartos¢
udzielajacego udzielenia brutto pomocy

pomocy de minimis pomocy pomocy W euro

w 7k

10.

RAZEM

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia®*:

(imi¢ 1 nazwisko) (stanowisko stuzbowe) (data)  (podpis wraz z pieczatka)

*QOswiadczenie wykorzystywane wylgcznie na potrzeby Slaskiej Wojewodzkiej Komendy OHP w celu
rozpatrzenia wniosku o zawarcie umowy o refundacj¢ wynagrodzen mtodocianych pracownikow

**nalezy wypelni¢ niebieskim dtugopisem, nalezy ztozy¢ oryginat o§wiadczenia




