Dziennik Ustaw —6— Poz. 865

Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. (poz. 865)

Miejscowos¢ ) Data
............................. Jdnia
(miejscowos$c)
Wojewédzka Komenda OHP Whioski nalezy sktada¢ odpowiednio ze wzgledu na miejsce odbywania

przygotowania zawodowego do: CEiPM w Zielonej Gérze lub Gorzowie Wikp.
Centrum Edukacji i Pracy Mlodziezy

‘Whiosek

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

Nalezy wypelni¢ zgodnie z poleceniami

2. Miejsce prowadzenia dzialalnOScCi....... ...

3. Numer konta bankowego, na ktére przekazywana bedzie wypfata refundaciji

4. Numer identyfikacji POAatKOWE] NIP............ou ettt ettt st e ea e nen s enen s en s enenenenenenns

5. Oznaczenie prowadzonej dziatalno$ci wedtug PKD .....Nalezy podac aktualne PKD - lista dostepna na stronie,
internetowej LWK OHP
6. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci... Nalezy wpisa¢ forme prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
7. Nazwa (-wy) dokumentéw poswiadczajacych uprawnienia do prowadzenia przygotowania zawodowego
miodocianych pracownikoéw (oryginaty kopie w zatgczeniu):

Data zawarcia umowy o prace w
celu przygotowania zawodowego
Nr PESEL na czas nieokreslony, w tym czas

Forma odbywania
przygotowania zawodowego
(nauka zawodu albo

Nazwy zawodow lub zakres

Imie¢ i nazwisko przyuczenia, w ktorych

Lp.

miodocianego trwania przygotowania odbywa si¢ przygotowanie przyuczenie do wykonywania
zawodowe , .
zawodowego okreslonej pracy)
Nalezy wpisa¢
DATE ZAWARCIA

CZAS TRWANIA

Data zawarcia umowy o prace w celu

Do wniosku nalezy dotagczyé umowy o prace w celu przygotowania

; . nieokre$lony, w tvim czas trwania
zawodowego zawarte na czas nieokreslony. Ieok g7 - At

przygotowania zawodowego

Informujemy, iz nauka zawodu konczy si¢ egzaminem

czeladniczym natomiast przyuczenie do wykonywania
okre$lonej pracy egzaminem sprawdzajacym. Prosimy, aby PODPIS pracodawcy
na umowie o prace w celu przygotowania zawodowego '
w punkcie I zakresla¢ odpowiednie pozycje w miejscach

(pOdeSpraCOdaWCy) .

oznaczonych:




Dziennik Ustaw Poz.865

Oéwiadczam. ze- Nalezy wypelni¢ zgodnie z poleceniami

1. W dniu skladania wniosku liczba oséb zatrudnionych wynosi:

Liczba pracownikow w tym mlodociani pracownicy

Lp. :
p ogélem I rok 11 rok I rok

Nalezy wpisa¢
liczbe
miodocianych
ujetych w
»wykazie
imiennym
miodocianych”
(z tabeli powyzej)

2. Liczba mlodocianych pracownikow, ktorzy w okresie ostatnich trzech lat przed dniem zlozenia wniosku

ukonczyli przygotowanie zawodowe, wynosi.....................0sSOb.

3. Liczba mlodocianych pracownikdw, ktorzy ukonczyli przygotowanie zawodowe w okresie ostatnich trzech
lat przed dniem zlozenia wniosku i kontynuowali zatrudnienie przez okres co najmniej 6 miesigcy lub na

dal sg zatrudnieni, wynosi ..................0s0b.

4. Nie korzystam w innej wojewodzkiej komendzie Ochotniczych Hufcow Pracy z refundacji wynagrodzen

1 skladek na ubezpieczenia spoleczne od wynagrodzen mlodocianych pracownikow.

5. Po zakonczeniu przygotowania zawodowego obecnic zatrudnionych mlodocianych pracownikow bede

nadal ich zatrudnia¢ na podstawie umowy o pracg przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam podpisem.

UWAGA

Pracodawca zatrudniajgcy wytacznie miodocianych moze wystapié PODPIS pracodawcy
Zz wnioskiem o zawarcie umowy dotyczgcym maksymalnie 3 mtodocianych,

a pracodawca zatrudniajgcy takze pracownikéw niebedgcych mtodocianymi (podpis pracodawcy)

moze wystgpi¢ z wnioskiem o zawarcie umowy dotyczacym miodocianych
w liczbie nieprzekraczajgcej trzykrotnej liczby zatrudnionych w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy na czas nieokre$lony niebedacych
mtodocianymi.

Zgodnie z § 2 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 czerwca 2014 roku w sprawie refundowania ze $rodkéw Funduszu Pracy
wynagrodzen wyptacanych mtodocianym pracownikom (Dz. U. z 2014, poz. 865).



Nalezy wypetnié zgodnie z poleceniami

Informacje dodatkowe do wniosku pracodawcy o zawarcie umowy o refundacje:
1. Dane dotyczgce konta bankowego pracodawcy:

¢ Nazwa odbiorcy (dane wiasciciela rachunku bankowego)

*W przypadku gdy Srodki finansowe majaq by¢ przekazywane na inny rachunek bankowy

(nie nalezacy do pracodawcy) nalezy wypeini¢ punkt nr. 2.

2. Os$wiadczam, ze wyrazam wole na przelewanie naleznosci wynikajgcych z umowy
o refundacje wynagrodzenh wyptacanych miodocianym pracownikom oraz sktadek na

ubezpieczenia spoteczne od refundowanych wynagrodzen na konto:

PODPIS i PIECZE,C pracodawcy
piecze¢ i podpis pracodawcy

3. Pracodawca lub osoba upowazniona do czynnosci cywilnoprawnych w imieniu

pracodawcy:

5. Proponowane okresy dokonywania refundacji przez LWK OHP:

[ 1 miesiecznie [ ] kwartalnie [ ] potrocznie

(prawidtowg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem ,x")
PODPIS i PIECZEC pracodawcy

piecze¢ i podpis pracodawcy

Wszystkie kserokopie dokumentéw musza byé potwierdzone
za zgodnosé z oryginalem (data, piecze¢ firmowal/imienna oraz podpis).



Nalezy wypetni¢ wowczas, qdy otrzymalo sie juz pomoc na mtodocianych ujetych we wniosku.

D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis

Numer
i ; Podstawa prawna udzielenia pomoc & ;
Dziefi Podmiot p p y programu Forma Warto$¢ otrzymanej Przeznaczenie
Lp. | udzielenia | udzielajacy pomocowego, pomocy pomocy pomocy
pomocy pomocy informacje podstawowe informacje pomocy
szczegobtowe indywidualnej nominaina brutto
1 2 3a 3b 3c 3d 3e 4 5 6a 6b 7
1.
2,
3.
4,
5.

Tw przypadku, gdy pracodawca otrzymat pomoc na mtodocianych ujetych we wniosku nalezy wypetni¢ zgodnie z instrukcjg stanowiaca zatacznik do
»Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis”.

ww. zatacznik jest dostepny w plikach do pobrania w:
5. Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 Nr 53, poz. 311)

Nalezy poda¢ informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca, na
pokrycie ktérych udzielana bedzie pomoc de minimis. Na przykiad, jezeli podmiot ubiegajacy sie 0 pomoc de minimis otrzymat w przeszitosci pomoc

w zwigzku z realizacjg inwestycji, nalezy wykazaé¢ jedynie pomoc przeznaczong na te same koszty kwalifikujace sie do objecia pomoca, na
pokrycie ktérych ma by¢é udzielona pomoc de minimis.




Jezeli w tabeli wykazano otrzymanag pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo
wypetni¢ pkt. 1-8 ponizej:

1) opis przedsiewziecia:

2) koszty kwalifikujgce sie do objecia pomocg w wartoSci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich
rodzaje:

L
4) intensywnost pomocy ju udzielonej w awiagku z kosztami, o Kigrych mowa w k. 2:
e
) cele, itre maja byt csagete w zmazku 2 realuaci prosdsiwagca:
e

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia:

PODPIS pracodawcy

Dane osoby upowaznionej do przedstawienia informacji: lub osoby upowaznionej

imie i nazwisko nr telefonu data i podpis

stanowisko stuzbowe



OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

W zwiazku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. nr 59 poz. 404) oswiadczam, iz

(imig i nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegajqcego sie o pomoc de minimis)

’—‘ 1 Nalezy zaznaczy¢ wla$ciwa pozycje znakiem X.

w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy oraz w dwoch poprzedzajgcych go latach
kalendarzowych nie otrzymalem (am) pomocy de minimis.

w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy oraz w dwoch poprzedzajacych go latach

kalendarzowych otrzymalem (am) pomoc de minimis w taczne] wysokoS$ci ..............cccooveiiieiien . zt
(SHOWIIIC e
.............................................................................................................................................................. ),
co stanowi rownowartosé ..................... EURZ (SIOWNIE: .....ovovoovooooeoeoeeeeeoeeeee e,
.............................................................................................................................................................. ),

1) Nalezy zaznaczyé wilasciwg pozycje znakiem X.

2) Nalezy podaé wartosé pomocy w euro ustalong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu
w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. nr: 59 poz. 404):

»Rownowartosé pomocy w euro ustala si¢ wedhig kursu sredniego walut obcych, oglaszanego przez Narodowy Bank Polski,
obowigzujgcego w dniu udzgielenia pomocy.”

(miejscowosc i data) (pieczec i podpis pracodawcy skladajgcego oswiadczenie)

Uwaga:

W przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej lub o pomocy de
minimis, o ktérych mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. nr 59 poz. 404). Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentéw moze, w drodze decyzji, nalozy¢ na podmiot lub osob¢ kar¢ pieniezng do wysokosci
réwnowartosci 10 000 euro, zgodnie z art. 44 ust. 1 ww. ustawy.



