                                                                                                Załącznik nr 2

………………………..
( miejscowość, data )

Powiatowy Urząd Pracy 
w Gostyniu

ul. Poznańska 200

Nr sprawy w PUP ………………………                               63-800 Gostyń 

WNIOSEK

O WYPŁATĘ PREMII NA PODSTAWIE UMOWY W SPRAWIE ODBYCIA STAŻU 
W RAMACH BONU STAŻOWEGO 

I. DANE PRACODAWCY:

1. Nazwa pracodawcy : 


2. Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………….
3. Dane do kontaktu (telefon, e-mail): 


4. Numer umowy w sprawie odbycia stażu w ramach bonu stażowego: ……………………………….
5. Imię i nazwisko osoby……………………………………………………………………………………..,    
która odbyła staż u pracodawcy i jest/była* zatrudniona po stażu 
w okresie od ……………….. do ………………….. .  
6. Numer rachunku bankowego: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                            ………........................................

     (pieczęć i podpis pracodawcy)


63-800 Gostyń, ul. Poznańska 200  |  tel./fax. 0-65 572 33 67-68, 572 30 78  |  NIP: 696 13 96 284

e-mail: pogo@praca.gov.pl   |   www.pup.gostyn.pl
II. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 KK „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, że:

1. Spełniam warunki o dopuszczalności udzielania pomocy publicznej, o której  mowa 
w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. Nr 1808, z późn. zm.).
2. Wielkość pomocy de minimis, jaką otrzymałem/am w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz  w ciągu 2 poprzedzających go lat wynosi ………………………………. euro,

3. Wielkość i przeznaczenie pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis wynosi …………….…………. euro.
                            
      ………........................................


(pieczęć i podpis pracodawcy)

Załączniki :

1. 
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
2.
Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis jakie otrzymał wnioskodawca w roku, 
w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat albo oświadczenie 
o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie.
3.
Świadectwo pracy osoby, która odbyła staż i była zatrudniona przez 6 miesięcy po stażu lub kolejna umowa o pracę na dalszy okres oraz zaświadczenie z ZUS o obowiązku opłacania składek z tytułu zatrudnienia w/w osoby bezrobotnej.
POWIATOWY  URZĄD  PRACY  W  GOSTYNIU








