ADNOTACIJE URZEDU (uzupetnia urzad)

DOTYCZACE WNIOSKU

data wptywu ZNAK
Wwnzw  / /

N1

Pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek

[ DOTYCZACE UMOWY

Umzw / / od do liczbaoséb

Umzw / / od do liczbaoséb

Umzw / / od do liccbaoséb
Miejscowos¢ data

Whiosek nalezy ztozy¢ do Centrum Aktywizacji Zawodowej
Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy

ul. Torunska 147, | pietro, pok. 108

UWAGA: W przypadku, gdy wniosek bedzie wypelniony nieprawidlowo
lub nieczytelnie, podpisany przez nieupowazniona osobe, niezawierajacy
pelnej informacji o wolnym miejscu pracy, bez kompletu zalacznikéw,
Powiatowy Urzad Pracy wyznaczy co najmniej 7-dniowy termin na jego
uzupelnienie. Wniosek nieuzupelniony we wskazanym terminie pozostawia
sie bez rozpoznania.

Prezydent

Miasta Bydgoszczy

WNIOSEK
o skierowanie absolwenta(-6w) lub uczestnika(-6w) Centrum Integracji Spotecznej

lub uczestniczacego(-ych) w klubie integracji spotecznej do zatrudnienia wspieranego

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

I. Dane dotyczace Wnioskodawcy:

1. NAzZWa WNIOSKOUAWEY: ettt ettt s e ettt te e e e e e s e e e e e e e e e e s s e s s anetaaaaeeaeeeaaaaaaaaaneeeas
(zgodnie, np. z CEiDG lub KRS)

Q) AAIES SIEAZIDY: ..ottt e et st st s e e e e e s e s e a st et et et e e eneaeean
(zgodnie, np. z CEiDG lub KRS)

b) adres miejsca prowadzenia dziatalNOoSCi: ...c..oiveereiiecine e e b enes
(zgodnie, np. z CEiDG lub KRS)

C) AATES O UOTECZEN ..ueeeerecteeeetette ettt ettt ettt e sbesteere e s aeb e s e e sbesbesaseeraesbesssessessesneansessaesbans




2. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNOSCi: ....ecveeveieiicriineiiriceeeeeere e et e eneees

3. Dane osoby upowaznionej do podpisania UMOWY (zgodnie np. z KRS lub posiadanym petnomocnictwem):

TINIIE 1 NMAZWISKO: cuiveieiiteeiet ettt st s te st st e s e et et ee et eseeaeeteste e eses et bes s s ereere e e s sbe st sesessensantes s et aneareantebe s enensessesbesensensanees

Y =Y 3 VT EY 1o TR

Il. Dane dotyczace miejsc pracy, na ktorych zostang zatrudnieni absolwenci lub uczestnicy CIS lub
uczestniczacy w KIS:

1. Liczba 0séb proponowanych do zatrudnienia: ........cccoeeveveieieiernnnene

2. Okres zatrudnienia: od .....cccceeveeennnnee. dO o

3. Mi€jSCE WYKONYWANIA PrACY: covvieieiireirtireeieeeee et ce s stestesteses st e e e e es e s es s es et ses e et aesees e s areareaneaneasessesaessnsseesees

- praca w terenie: D Bydgoszcz D Powiat Bydgoski

4. Proponowane WYNagrodzenie (DrUtTO): ...ttt et ettt s e e b et ear s e s e e eae b eaes

5. Whnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu

zatrudnienia (100% zasitku dla bezrobotnych x 16,26% + sktadka wypadkowa x 6 m-cy x liczba

SKIEIOWANYCN OSOD): ...ttt e e s ae e e te s te stesae st st st st e saese e e essessensestessesaessessaesenrans

6. Nazwa banku i numer rachunku bankoWEEO: ........ooveicie e e s e

7. W okresie ostatnich 6 m-cy przed dniem ztozenia wniosku (* niepotrzebne skresli¢):

a) nastgpito/nie nastgpito* zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy;
b) nastgpito/nie nastgpito* wypowiedzenie umowy/uméw przez wnioskodawce na

wnioskowanym stanowisku.

Dziatajagc w imieniu i na rzecz wnioskodawcy oswiadczam, ie na dzien ztozenia wniosku

(* niepotrzebne skresli¢):

1.

Whioskodawca jest / nie jest* pracodawca!, tj. zatrudnia / nie zatrudnia* co najmniej jednego
pracownika na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace nakfadczg;
Whnioskodawca zalega / nie zalega* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
ubezpieczenie spoteczne rolnikéow lub na ubezpieczenie zdrowotne; posiada / nie posiada / nie
dotyczy* umowe w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty;

Whnioskodawca zalega / nie zalega* z optacaniem innych danin publicznych;

W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy wnioskodawca zostat / nie zostat*
prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko

! oznacza to jednostke organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osobe fizyczna, jezeli zatrudniajg one
co najmniej jednego pracownika
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10.

przepisom prawa pracy albo jest / nie jest* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia
przepisdw prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach;

Whnioskodawca zobowigzuje sie / nie zobowigzuje sie* do zatrudnienia skierowanych oséb
w petnym wymiarze czasu pracy przez okres nie krétszy niz 6 miesiecy, przyznania / nieprzyznania*
wszelkich uprawnien wynikajgcych z przepiséw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych
i norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych pracownikom oraz poinformowania o zatrudnieniu,
poprzez przedtozenie w ciggu 7 dni kserokopii umowy o prace w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Bydgoszczy;

Spetnia / nie spetnia* warunki(-éw) 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;
Whioskodawca 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 obejmujgca wykaz oséb prawnych
i fizycznych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej, ktérym
udzielono pomocy publicznej;

Whioskodawca przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy publikuje na stronie
internetowej urzedu wykaz pracodawcéw, przedsiebiorcéw i innych podmiotow, z ktérymi
w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy;

Whioskodawca zapoznat sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych
dla kontrahentéw i pracodawcow bedacych osobami fizycznymi prowadzgcymi dziatalnosc
gospodarczg, w tym w formie spétki cywilnej (dostepng m.in. na stronie BIP Powiatowego Urzedu
Pracy w Bydgoszczy) — jesli dotyczy;

Whnioskodawca jest / nie jest* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej, tzn. podmiotem
prowadzgacym dziatalnos¢ gospodarczg, w tym podmiotem prowadzgacym dziatalno$¢ w zakresie
rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposéb finansowania.

W przypadku odpowiedzi twierdzacej wnioskodawca zobowigzany jest zloizy¢ nastepujace
oswiadczenia (* niepotrzebne skreslic):

a.

prowadzi / nie prowadzi* dziatalno$¢(-ci) gospodarczg(-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 rozporzadzeniu 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, rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym lub rozporzadzeniu
Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury,
zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzyma
taka pomoc,

otrzymat / nie otrzymat* decyzje(-i) Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej
w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i wspdolnym rynkiem,

jest $wiadomy obowigzku zwrotu wyptaconych refundacji w przypadku naruszenia wymogdéw
dotyczacych dopuszczalnej pomocy publiczne;j.

Do wniosku zatgczam:

. Zgtoszenie wolnego miejsca pracy (w ktérym wskazano niezbedne lub pozgdane kwalifikacje oraz

okreslono rodzaj prac, ktdre majg by¢ wykonywane przez skierowane osoby).
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. Aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng Whnioskodawcy (kserokopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem) — w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG; w przypadku jednostek
samorzadu terytorialnego i innych jednostek sektora finansow publicznych nalezy dotgczyé
dokumenty potwierdzajagce fakt powotania jednostki oraz dokumenty, z ktérych wynika
upowaznienie do wystepowania w imieniu jednostki (np. statut, regulamin, uchwata itp.) lub
wskaza¢ odpowiedni ogdlnodostepny rejestr publiczny (elektroniczny), z ktérego mozna pobrac
aktualne dane dotyczgce jednostki; w przypadku spétki cywilnej nalezy przedtozy¢ umowe spotki.
Dokument potwierdzajgcy posiadanie numeru rachunku bankowego.
Kopie zawiadomienia o wysokosci obowigzujgcej stopy procentowej skfadki na ubezpieczenie
wypadkowe.
. W przypadku posiadania umowy w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty — aktualne
zaswiadczenie o braku zalegtosci w optacaniu sktadek.
. Wniosek Dyrektora CIS o skierowanie uczestnika do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego.
. Wniosek pracownika socjalnego o skierowanie uczestnika do pracy w ramach zatrudnienia
wspieranego.
. Wniosek uczestnika zaje¢ w CIS o skierowanie do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego.
. Pracodawca bedacy beneficjentem pomocy publicznej dotgcza réwniez:
= QOswiadczenie o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie
otrzymanej przez podmiot w okresie 3 lat,
» Formularz informacji przedstawianej przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis,
= Formularz informacji przedstawianej przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotédwstwie — jesli dotyczy.

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

ORAZ ZOSTALY PRZEDSTAWIONE Z PELNA SWIADOMOSCIA KONSEKWENCJI WPROWADZENIA
PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZY W BtAD PRZY PRZEDSTAWIANIU INFORMACII

PODPIS(Y)

(zgodnie np. z KRS lub posiadanym petnomocnictwem)

(pieczatka imienna wraz z podpisem

(pieczatka firmowa wnioskodawcy) osoby upowaznionej do reprezentowania
whnioskodawcy)?

2

W przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis.



OPINIA CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Opinia Dziatu Programoéw Rynku Pracy:
a) w zakresie dotychczasowej wspotpracy w okresie ostatnich 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku:

OGOLNA LICZBA UMOW ZAWARTYCH Z PUP:......veerreerrsiveneenes , WTYM EFEKTYWNYCH:....ovviiirieiciie e,

Bydgoszcz, dnia | | _______________________________________________
pieczatka i podpis

b) w tym, w zakresie dotychczasowej wspdtpracy w ramach stazu w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku:

Bydgoszcz, dnia | |

pieczatka i podpis

Opinia Dziatu Obstugi Klienta odnosnie wskazanych kandydatéw oraz zgodnosci stanowiska z klasyfikacja
zawodow i specjalnosci:

Bydgoszcz, dnia |

Stanowisko KOMISJI KONKURSOWEJ:

Bydgoszcz, dnia |

pieczatka i podpis




