ADNOTACIJE URZEDU (uzupetnia urzad):

DOTYCZACE WNIOSKU:
datawptywo ZNAK
wnzw/ l

DOTYCZACE UMOWY

N A
umowa nr UmzZW/ YA od . do l.oséb
umowa nr UmzZW/ YA od . do l.oséb
umowa nr UmzZW/ o od . do l.oséb
___________________________________________ AR £1

Miejscowosé data

DANE WNIOSKODAWOCY (uzupetnia wnioskodawca):

(imie i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy - zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)

(adres siedziby wnioskodawcy - zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)

HEEEEEEEN wag| [ [ [ [ [ [ ][]
(nr telefonu) (nr telefonu komérkowego)
(e-mail)
Whiosek nalezy ztozy¢ w Centrum Aktywizacji Zawodowej Prezydent

Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy

ul. Torunska 147, pok. 108, | pietro

UWAGA: Whnioski wypetnione nieczytelnie lub niepetne,
podpisane przez nieupowazniong osobe, niezawierajace
petnej informacji o wolnym miejscu pracy, bez kompletu
zatacznikéw — NIE BEDA ROZPATRYWANE.

Miasta Bydgoszczy

WNIOSEK

o skierowanie |:| absolwenta(-6w) lub uczestnika(-6w) Centrum Integracji Spotecznej
lub uczestniczacego(-ych) w klubie integracji spotecznej do zatrudnienia wspieranego

1. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

2. Nazwisko, imie i stanowisko osoby, na ktérg ma byc¢ sporzagdzona umowa:

Imie i nazwisko (zgodnie ze wskazaniem we wiasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)

Stanowisko

3. Dane identyfikacyjne:
NIP REGON

Podstawa prawna:
art. 16 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym




4. Stan zatrudnienia (liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy) w poszczegdlnych
6 miesigcach poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku przedstawia sie nastepujaco:

6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

Sredni stan
zatrudnienia
Forma w .dni.u w ostatnich
zatrudnienia ztozenia m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok 6 miesigcach
whniosku wynosi
(etaty)

Umowa o prace

Przy wskazywaniu stanu zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikéw przebywajacych na urlopach macierzynskich, urlopach na warunkach urlopu
macierzynskiego, uzupetniajgcych urlopach macierzynskich, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich, urlopach opiekunczych i urlopach wychowaw-
czych, a takze zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego (zatrudnienie oséb mtodocianych) oraz os6b odbywajgcych staz/przygotowanie zawo-
dowe dorostych.

Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy dokonano zwolnien pracownikdw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy?

| D Nie
D Tak (prosze wpisac):

Liczba os6b zwolnionych

Przyczyny dokonania zwolnien

5. Nazwa banku:

6. Numer rachunku bankowego:

Prosimy o zwrdcenie szczegélnej uwagi przy wskazaniu numeru rachunku bankowego.

7. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: %

UWAGA!!! W PRZYPADKU ZMIANY WYSOKOSCI SKLADKI WYPADKOWEJ WNIOSKODAWCA ZOBOWIAZANY JEST DOSTARCZYC DO PUP W BYDGOSZCZY
NIEZWLOCZNIE DECYZJE ZUS O ZMIANIE JEJ WYSOKOSCI.

8. Whnioskodawca informuje, ze wyptata wynagrodzenia dla osoby zatrudnionej w ramach zatrudnienia wspiera-
nego bedzie dokonywana w nastepujgcych terminach:

|:| do ostatniego dnia miesigca

|:| do 10 dnia nastepnego miesigca



9. Struktura zatrudnienia i ptac tworzonego stanowiska pracy w ramach petnego etatu:

llo$¢ os6b

llo$¢é stanowisk

Kwalifikacje osoby, ktéra ma by¢ zatrudniona w ramach
ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

Rodzaj wykonywanych prac w ramach
ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

Proponowane miesigczne wyna-
grodzenie brutto

Miejsce wykonywania pracy w ramach
ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

Adres miejsca wykonywania pracy (ulica, nr budynku/lokalu)

Kod pocztowy

Miejscowos¢

LI ]|
W przypadku wykonywania pracy w terenie prosze zaznaczy¢
obszar:
D Bydgoszcz D Powiat Bydgoski
Adres miejsca wykonywania pracy (ulica, nr budynku/lokalu)
Kod pocztowy
Miejscowos¢
LI ]|
W przypadku wykonywania pracy w terenie prosze zaznaczy¢
obszar:
|:| Bydgoszcz |:| Powiat Bydgoski
Adres miejsca wykonywania pracy (ulica, nr budynku/lokalu)
Kod pocztowy
Miejscowos¢
zt ‘ ‘

W przypadku wykonywania pracy w terenie prosze zaznaczy¢
obszar:

D Bydgoszcz |:| Powiat Bydgoski




10. Oswiadczenie

Dziatajgc w imieniu i na rzecz wnioskodawcy oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku wnioskodawca
(* niepotrzebne skreslic):

a.

Zobowigzuje sie do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy przez okres nie krétszy niz 6 miesiecy
skierowang(-e) osobe(-y) i poinformuje o tym Prezydenta Miasta Bydgoszczy, poprzez przedtozenie
w ciggu 7 dni kserokopii umowy o prace w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bydgoszczy.

Zalega / nie zalega* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spo-
teczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych; posiada / nie posiada / nie dotyczy* umowe z ZUS
w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty,

Spetnia / nie spetnia* warunki(-6w) okreslone(-ych) w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym, do otrzymania refundacji czesci wynagrodzenia wraz ze sktadkg na ubezpieczenia spoteczne
z tytutu zawarcia umowy w ramach zatrudnienia wspieranego.

Korzystat / nie korzystat* ze srodkdw Funduszu Pracy lub innych $rodkéw publicznych

(w przypadku odpowiedzi twierdzgcej prosze podac nazwe funduszu i rok otrzymania srodkow)

g.

W okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat / nie zostat* ukarany(-a) lub skazany(-a)
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy albo

jest / nie jest* objety(-a) postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy (art. 36 ust. 5f
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

Jest / nie jest* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, tzn. podmiotem prowadzgcym dziatalnos$¢
gospodarczg, w tym podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa,

bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania.
W przypadku odpowiedzi twierdzacej wnioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ ponizsze o$wiadczenia:

— Prowadzi / nie prowadzi* dziatalnos$¢(-ci) gospodarcza(-ej) w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia

6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw.

— Spetnia / nie spetnia* warunki(-6w) o dopuszczalnosci udzielenia pomocy publicznej, o ktérych

mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

— Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej

pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymat
takg pomoc.

— Otrzymat / nie otrzymat* decyzje(-i) Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej

w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i wspolnym rynkiem.

— Jest Swiadomy obowigzku zwrotu wyptaconych refundacji w przypadku naruszenia wymogow

dotyczacych dopuszczalnej pomocy publicznej (w tym z powodu nieutrzymania miejsc pracy) lub
wykorzystania srodkow niezgodnie z umowa.
Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 2 lit. g ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych zarzad jednostki samorzadu terytorialnego w drodze obwieszczenia podaje
do publicznej wiadomosci informacje obejmujacg wykaz oséb prawnych i fizycznych oraz jednostek
organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej, ktérym udzielono pomocy publiczne;j.
Zapoznat sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla kontrahentow
i pracodawcow bedacych osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza, w tym w formie
spotki cywilnej (dostepna m.in. na stronie BIP Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy) — jesli dotyczy.



Zataczniki:

1.
2.

LN U,

Zgtoszenie wolnego miejsca pracy.

Oswiadczenie o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie otrzymanej przez wnio-
skodawce w okresie 3 lat.

Formularz informacji przedstawianej przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis.

Aktualny dokument poswiadczajagcy forme prawng Whnioskodawcy (kserokopia poswiadczona za zgodnos¢
z oryginatem) — w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG; w przypadku jednostek samorzadu terytorialne-
go i innych jednostek sektora finansow publicznych nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajace fakt powota-
nia jednostki oraz dokumenty, z ktérych wynika upowaznienie do wystepowania w imieniu jednostki
(np. statut, regulamin, uchwata itp.) lub wskazaé odpowiedni ogélnodostepny rejestr publiczny (elektronicz-
ny), z ktédrego mozna pobrac¢ aktualne dane dotyczace jednostki; w przypadku spétki cywilnej nalezy przedto-
zy¢ umowe spofki.

Whiosek Dyrektora CIS o skierowanie uczestnika do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego.

Whiosek pracownika socjalnego o skierowanie uczestnika do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego.
Whiosek uczestnika zaje¢ w CIS o skierowanie do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego.

Dokument potwierdzajacy posiadanie rachunku bankowego wskazanego w niniejszym wniosku.

W przypadku posiadania umowy z ZUS w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty — aktualne zaswiadcze-
nie o braku zalegtosci w optacaniu sktadek.

OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE INFORMACJE PODANE W NINIEJSZYM WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA

ORAZ ZOSTALY PRZEDSTAWIONE Z PELNA SWIADOMOSCIA KONSEKWENCJI WPROWADZENIA
PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZY W BLAD PRZY PRZEDSTAWIANIU INFORMACJI

PODPIS(Y)

zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach (np. odpisie KRS)

(PIECZATKA FIRMOWA WNIOSKODAWCY) (PIECZATKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA
WNIOSKODAWCY)*

LW przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis.



OPINIA CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ POWIATOWEGO URZEDU PRACY
o dotychczasowej wspotpracy

Opinia Centrum Aktywizacji Zawodowej o zakresie dotychczasowej wspdtpracy w okresie ostatnich
2 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

W jakim okre- | Liczba zatrudnionych

Liczba miejsc < LONYEe
FORMA sie? 0s6b po wygasnieciu UWAGI
pracy (rok) umowy
1 2 3 4 5

Staze

Wyposazenie lub doposazenie
stanowisk pracy (czy sg wakaty)

Prace interwencyjne

(czy sa wakaty)

Refundacja czesci kosztéw po-
niesionych na wynagrodzenia
oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne skierowanych bezro-
botnych do 30 roku zycia
Krajowy Fundusz

Szkoleniowy

Srodki na podjecie
dziatalnosci gospodarczej

Umowy w ramach tarczy anty-
kryzysowej COVID-19

Bydgoszcz, dnia \ \ _______________________________________________
pieczatka i podpis
Opinia Centrum Aktywizacji Zawodowej odnosnie kandydatéw na wykonywanie pracy w ramach zatru-

dnienia wspieranego oraz zgodnosci stanowiska z klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci

Bydgoszcz, dnia \

Stanowisko KOMISJI KONKURSOWEJ

Bydgoszcz, dnia \

pieczatka i podpis




