(miejscowosc)

Wojewédzka Komenda OHP Centrum
Edukacji i Pracy Mlodziezy

w Katowicach

Whiosek
0 zawarcie umowy o refundacje wynagrodzen wyplacanych mlodocianym
pracownikom oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne od refundowanych
wynagrodzen

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

;--.-....-.-------y.------n---oo------a-..--.---.-4o.----A----..----a---ac.---.---;..--.--.4-.------------v----oq-------o-- .....................

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

3. Numer konta bankowego, na ktére przekazywana bedzie wyptata refundacji:
58-8463-0005-2001-0000-4314-0001

& Numer identyfikacji podatkowej NIP: wv.c....c.covervieeoosreoesesoo

5. Oznaczenie prowadzonej dziatalnosci et LT 2

. Forma prawna prowadzonej dzialaliosei: .......co.owovrrrooosooon

7. Nazwa(-wy) dokumentéw poswiadczajacych uprawnienia do prowadzenia przygotowania

zawodowego miodocianych pracownikéw (oryginaty lub kopie w zalaczeniu):

a) dyplom mistrzowski szkolacego, za§wiadczenie z kursu pedagogicznego,

b) wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarezej, o§wiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu szkolgcego
(jesli szkolacym nie jest pracodawca).

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

Lp. |Imie i Nr PESEL Data zawarcia umowy o prace w Nazwy zawod6w lub zakres Forma odbywania przygotowania
nazwisko celu przygotowania zawedowego na |przyuczenia, w ktérych odbywa zawodowego (nauka zawodu albo
mlodocianego czas nieokre§lony, w tym czas si¢ przygotowanie zawodowe Przyuczenie do wykonywania

trwania przygotowania okreslonej pracy)
zawodowego

(podpis pracodawcy)



Oswiadczam, ze:
1. W dniu skfadania wniosku liczba oséb zatrudnionych wynosi:

Lp. Liczba pracownikéw w tym mlodociani pracownicy
ogéltem I rok Il rok III rok

2. Liczba mtodocianych pracownikéw, ktérzy w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
zlozenia wniosku ukonczyli przygotowanie zawodowe, wynosi ................. 0s6b.

3. Liczba mtodocianych pracownikéw, ktérzy ukonczyli przygotowanie zawodowe
w okresie ostatnich trzech lat przed dniem zlozenia wniosku i kontynuowali zatrudnienie
przez okres co najmniej 6 miesigcy lub nadal sg zatrudnieni, wynosi ................... 0s6b.

4. Nie korzystam w innej wojewo6dzkiej komendzie Ochotniczych Hufcow Pracy
z refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoleczne od wynagrodzen
miodocianych pracownikéw.

5. Po zakonczeniu przygotowania zawodowego obecnie zatrudnionych mitodocianych
pracownikéw bede nadal ich zatrudniaé na podstawie umowy o prace przez okres
o najmniej 6 miesiecy.

Prawdziwo$¢ powyiszych informacji potwierdzam podpisem.

(podpis pracodawcy)



OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS*

W tabeli ponizej nalezy wykazaé pomoc de minimis otrzy

uwage rok biezacy i dwa lata poprzedzajace).

mang w ciagu ostatnich 3 lat (bierze sig pod

L.p

Nazwa podmiotu
udzielajacego
pomocy de minimis

Dzien (data)
udzielenia
pomocy

Wartosé
brutto
pomocy
w z}

Réwnowarto§é
pomocy
W euro

10.

RAZEM

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia**:

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

(imig i nazwisko)

.........

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

(stanowisko stuzbowe)

..........

----------------

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

(data) (podpis wraz z pieczatka)

*Oswiadczenie wykorzystywane wytacznie na potrzeby Slaskiej Wojewddzkiej Komendy OHP w celu
rozpatrzenia wniosku o zawarcie umowy o refundacje wynagrodzen miodocianych pracownikéw

**nalezy wypemié niebieskim dhugopisem, nalezy ztozy¢ oryginat oswiadczenia




(data, miejscowosé)

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

(piecze¢ pracodawcy)

UPOWAZNIENIE

Oséwiadczam, ze upowazniam do dokonywania korekt finansowych pracownikéw CEiPM w
Katowicach i pracownikéw WK OHP w Katowicach we wnioskach o zwrot kosztéw
wynagrodzen miodocianych pracownikéw i sktadek na ubezpieczenie spoleczne. Korekty
moga by¢ dokonywane w ramach czynnosci sprawdzajacych, ktore sa niezbe¢dne do wyplaty
refundacji na podstawie ww. wniosku. _

Korekta bedzie dokonywana wylacznie w przypadku powstania niewielkiego uchybienia (w
tym omytki pisarskiej) wynikajacego z blednych wyliczen i zapiséw kwot wynagrodzen,
skladek na ubezpieczenie spoleczne, wynagrodzef chorobowych, a tym samym ogélnej
kwoty do refundacji.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zrzekam si¢ wszelkich roszczeh wobec CEiPM w Katowicach
1 WK OHP w Katowicach oraz pracownikéw dokonujacych korekt z tytutu dokonania przez
jednostke korekt wnioskowanych do refundacji kwot wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenie

spoteczne.

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

(podpis i pieczec¢ pracodawcy)



(piecz¢¢ wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE,

Oswiadczam, ze zgodnie z deklaracja zawarta we wniosku o Zawarcie umowy
o refundacj¢ wynagrodzen wyplacanych mlodocianym pracownikom pkt. 5 (na podstawie
Rozporzadzenia MPiPS z dnia 30.06.2014 z POZ. zmianami - § 3, ust. 2, pkt 9) — dotyczacy
zatrudnienia na podstawie umowy o prace¢ przez okres co najmniej 6 miesigey po
zakonczeniu przygotowania zawodowego miodocianych:

1. W oparciu o umowe z SWK OHP nr ..o

a/ liczba mlodocianych pracownikéw, ktérzy ukonczyli przygotowanie zawodowe,
WYNosi ........... 0s0b

b/ liczba mtodocianych pracownikow, ktérych zatrudnialem/am po zakonczeniu
przygotowania zawodowego przez okres co najmniej 6 miesiecy WYnosi ...........
0s6b

2, Nie zatrudnienie pracownikéw miodocianych po zakoticzeniu przygotowania

zawodowego miato miejsce z nastepujacych powodéw:

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

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

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia,
Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

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

(podpis pracodawcy)



/pieczeé zakiadu fzemies’lniczego/ Tarnowskie Goéry, dnia

PEENOMOCNICTWO SZCZEGOLNE

Ja nizej podpisany

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

Wolnemu Cechowi Rzemi.osf Réznych i Przedsiebiorcéw w Tarnowskich Gérach 1 BOﬁdkowski
j onowym w Gliwicach — Krajowy Rejestr Sqdowy ul KOS'ciuszkj lc;go 2,

pod numerem 0000095 120 w dnijy 27.02.2002 . do WYystepowania w moim Imieniy ; .
wodzka Komenda Ochotniczych Hufegyw Pracy w Katowicach W Sprawach dotyc, "ccl;l;z;:astrjﬁi[k% W_OJE:~
pracownikdow mlodocjanych W celu nauki zawodu, _ flienia

Pelnomocnictwo obejmuje w szczegdlnosci Upowaznienie Cechy do zawierania w moim Imiengy umow :
Wwymaganych przepisami wnioskéw o refundacje kosztgw poniesionych 2 tytuhu zatrudnienj, pra COWﬂﬂs{;"porZ;'ldzm.m

W celu nauki zawodu oraz bobierania w moim imieniy naleznych nam ze srodkdw Funduszy Pracy zrefundvm Odocmnych.
1a konto Cechu w Banky Spétdzielczym w Tarnowskich Goérach ul, Bytomsks 6 - owanych kosztgy
Nr konta 58 8463 0005 2001 0000 4314 000] .



