(pieczeg¢ podmiotu)

Starosta Powiatu Puckiego

WNIOSEK

o refundacje ze Srodkow Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego

Whnioskuje o refundacje kosztow  wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w  wysokosci

................................................... zt dla (liczba) ...................... 0sOb bezrobotnych.

I. INFORMACJE O PODMIOCIE:

1. Nazwa podmiotu gospodarczego zgodnie z dokumentami rejestrowymi ( w przypadku osoby fizycznej imig

(10T VAT 7510 ) USSR

2. Doktadny adres siedziby podmiotu, przedszkola, szkoty lub producenta rolnego ( w przypadku os. fizycznej adres

21111 TSy = LT - ) OSSPSR

4. Osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu, przedszkola, szkoty lub producenta rolnego i sktadania o$§wiadczen
w zakresie praw i obowigzkow majatkowych:

5. Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

6. Numer identyfikacji podatkowej NIP | | | |—| | | |—| | |—| | |

7. Numer identyfikacyjny REGON (jezeli zostat nadany) ‘ | | | | | | | | |

8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnoéci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalno$ci

PKD



LS T (N F= VATV W oY1 | O RSP TRR TR

numerkor: || | | [ L]

10. Data rozpoczecia prowadzenia dZiatalnoSCi: .....c.oiuiiieiiiiiiiii e s
11. Rodzaj prowadzonej dZialalnoSCI: ......c..eeiiiuiiiiiiee ettt ettt e

12. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnoSCi: ......covueriririineiie i

14. Forma opodatkowania (zaznaczyé wiasciwg pozycje znakiem X):

L1 Podatek liniowy

] Podatek wedtug skali ...........ooo........ %

L] Ryczatt od przychodow ewidencjonowanych ...................... %
[ Karta podatkowa

15. Informacja o obecnej i przewidywanej sytuacji finansowej przedsiebiorcy: ( nalezy podaé informacje

o posiadanym majqtku trwatym, obcigzeniach tego majgtku, zadluzeniach w bankach i instytucjach finansowych
oraz o zobowigzaniach finansowych wobec jednostek sektora publicznego)

I1. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA.
1. Liczba zatrudnionych pracownikow na dzien ztoZzenia WnioSKU WYNOST .......eceevueieiririirieieieieee ettt e
w przeliczeniu na pelny WymIar CZASU PIACY ........ccooooiiiiiiiiiiiiiiici e e reea

2. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed zlozeniem wniosku zatrudnienie w zaktadzie przedstawialo
si¢ nastepujaco:

. . Liczba 0s6b z ktoérymi rozwigzano
. o Liczba zatrudnionych
Lo Liczba pracownikéw . . stosunek pracy lub wygast stosunek
Lp. Miesigc /rok - w przeliczeniu ’ -
ubezpieczonych . - pracy w okresie 6 m-cy przed dniem
na pelny wymiar czasu praCy Aozenia whiosku®*
1.
2.
3.
4,
5.
6.

* Po odjgciu 0sob, ktorych nie zalicza si¢ do stanu zatrudnienia (wykonujacych pracg naktadcza, umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowg o
$wiadczenie ustug, uczniéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego, korzystajacych z urlopéw bezptatnych
i wychowawczych w wymiarze powyzej 3 miesigcy /nieprzerwalnie/).

** W przypadku rozwiazania lub wygasnigcia stosunku pracy w okresie 6 m-cy przed dniem ztozenia wniosku, nalezy dotaczy¢é do wniosku
uwierzytelniong kopi¢ $wiadectwa pracy.

3. Srednia liczba zatrudnionych 0s6b w przeliczeniu na pelne etaty z ostatnich 6 miesigcy wynosi: ....0.00....



4. Uzasadnienie dla tworzonych/ego stanowisk/a pracy w podmiocie, przedszkolu, szkole lub u producenta
rolnego:

III. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA

STANOWISK PRACY
1. Wnioskowana KWota FEFUNGACTT .......c.ciiiiviiiiiiiciiectie sttt et s ettt sa et et e et e st e et s bt e b et essere s enenes
2. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych ...........ccccoceei i,

3. Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy oraz zrddia
ich finansowania:

Kwota w zl z podzialem na Zrdédla finansowania
Lp. Rodzaj wydatku Srodki Razem
Srodki wlasne |  Funduszu Inne*
Pracy
NAZWa STANOWISKA PIACY . ..vuttintetint ettt et et et ettt et ettt et et et et et et et e s et e e e e s e e et e ae e ese s eneesenens

1 0,00
2 0,00
3 0,00
4 0,00
5 0,00
6 0,00
7 0,00

RAZEM 0,00 0,00 0,00 0,00

NazZWa StANOWISKA PIACY ... .. netin ittt ettt et ettt e et ettt et et

1. 0,00
2. 0,00
3. 0,00
4, 0,00
5. 0,00
6. 0,00
7. 0,00

RAZEM 0,00 0,00 0,00 0,00

OGOLEM 0,00 0,00 0,00 0,00

FWYJASIC JAKIE: tuvneiiniiniiniiiiiniiniiieiaiinieietiutsnessasentossosasssssssessssssossssnssssssssssssnsossssnssssssssssmassnsssssssssns



4.

Szczegodtowa

specyfikacja

wydatkéw  dotyczacych wyposazenia

Iub doposazenia

stanowisk pracy,

w szczegolno$ci na zakup $rodkow trwalych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia

zgodnoéci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii w ramach

whnioskowanej kwoty refundacji:

Lp. Nazwa . . Przewidywany Kwota brutto
P stanowiska pracy Specyfikacja zakupéw termin zakupu * w zk
SRODKI TRWALE
WYPOSAZENIE

RAZEM:

0,00

* okres od dnia zawarcia umowy do dnia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego, nie dluzszy niz 30 dni



5. Uzasadnienie celowosci zakupow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy:

6. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinni spelnia¢
skierowani bezrobotni:

Rodzaj pracy, jaka

Nazwa stanowiska pracy stle;rzcozwb;k bedzie wykonywana Wymaf::ifj:tvlﬁléfil ke Adres miejsca
pracy przez skierowanego i do§wiadczenie wykonywania pracy

bezrobotnego




7. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia dla poszczegélnych bezrobotnych wedlug stanowisk pracy:

Koszt zatrudnienia skierowanego
Koszt zatrudnienia
Nazwa stanowiska pracy _ Obowiazkowa Ogélem skierowanego bezrobﬁtnego
Wynagrodzenie skladka na (wynagrodzenie pOI’]IeSZI(‘)‘ny.pI’.ZEZ OKres
. . miesiecy
brutto ubezpieczenia + skladki)
spoleczne
0,00 0,00
0,00 0,00

IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA SPLATY SRODKOW W PRZYPADKU
NIEDOTRZYMANIA WARUNKOW UMOWY:

O] porgczenie 0s6b fizycznych wg prawa cywilnego:

gwarancja bankowa

0

[ zastaw na prawach lub rzeczach

L] blokada $rodkow zgromadzonych na rachunku bankowym
[

akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika

Prawdziwo$¢ informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorecznym podpisem. Oswiadczam,
Ze zostalem/-am pouczony/-a, ze za zlozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda lub zatajenie w nim prawdy,
grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
kodeks karny (j.t. Dz.U. z 2020r., poz. 144 ze zm.)

(Pieczatka i podpis osoby/osob
uprawnionej/ych do reprezentowania)



Zakgczniki do wniosku:

~

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Os$wiadczenie podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty lub producenta rolnego.
Kserokopia umowy spotki, gdy dziatalnos¢ jest prowadzona w formie spotki cywilne;.

Kserokopia dokumentu okreslajacego tytut prawny do nieruchomosci/budynku/lokalu, w ktérym maja
zosta¢ wyposazone lub doposazone stanowiska pracy.

Kserokopie deklaracji rozliczeniowych ZUS P DRA za ostatnie 6 miesigcy poprzedzajacych ztozenie
whniosku — nie dotyczy producenta rolnego.

Kserokopia §wiadectw pracy - w przypadku rozwigzania lub wygasniecia stosunku pracy zatrudnianych
pracownikéw w okresie 6 m-cy przed dniem ztozenia wniosku.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (zatacznik do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 25 lutego 2016 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis)

Zaswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis i pomocy publicznej w przypadku jej otrzymania.
Dokumenty pozwalajace oceni¢ sytuacj¢ ekonomiczng Podmiotu, w tym sprawozdania finansowe za
okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporzadzone zgodnie z zasadami o rachunkowos$ci, a w przypadku
przedsigbiorcéw, do ktorych nie stosuje si¢ przepisow o rachunkowosci, takze inne dokumenty
pozwalajace oceni¢ sytuacje finansowa przedsicbiorcy.

W przypadku producenta rolnego - dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich
6 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie
stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.
Oswiadczenie wspotmatzonka wnioskodawcy zarejestrowanego w centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej.

Oswiadczenia o otrzymywanych przez poreczycieli i wspotmatzonkow poreczycieli wynagrodzeniach lub
dochodach o0s6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza lub gospodarstwo rolne.

Informacja o posiadanym majatku — w przypadku formy zabezpieczenia aktu notarialnego o poddaniu si¢
egzekucji przez dhuznika, z ktorego mozna dochodzi¢ naleznosci.

Druk zgtoszenia oferty pracy.

Za$wiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych o niezaleganiu w optacaniu sktadek wydane nie
wczesniej niz 30 dni przed dniem zlozenia wniosku lub potwierdzenie salda biezgcego
z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS.

Inne dokumenty wskazane przez PUP:

Wszystkie dokumenty skladane w kserokopii musza by¢ potwierdzone ,za zgodno$¢
z oryginalem” przez pracownika tut. Urzedu (oryginaly do wgladu).

Zlozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwolanie, zawarcie umowy nastepuje

w drodze o§wiadczenia woli stron i Zadnej nie przysluguje roszczenie o jej zawarcie.

Whiosek moze zosta¢ uwzgledniony tylko, jesli jest kompletny i prawidlowo sporzadzony.

Podmiot, szkola niepubliczna, przedszkole niepubliczne, producent rolny zobowigzuje si¢ do:

e zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy
skierowanego bezrobotnego przez okres 24 miesiecy,

e utrzymania przez okres 24 miesiecy stanowiska pracy utworzonego w zwigzku z przyznana
refundacja,

¢ niezmniejszania kosztéw kwalifikowanych w okresie trwania przedmiotowej umowy,

e zwrotu réwnowartosci odzyskanego, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw
i ustug (j.t. Dz.U. z 2023 r., poz. 1570 ze zm.) podatku od zakupionych towarow i ustug w ramach
przyznanej refundacji,

¢ 7zloZenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu
podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia podpisania umowy ze Starosta
Powiatu Puckiego otrzymam/-y pomoc publiczng lub pomoc de minimis.



OSWIADCZENIE
PODMIOTU, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOLY

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej, wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy, oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu / niepublicznego przedszkola /
niepublicznej szkoty, ktéry reprezentuje, ze:

1. nie rozwigzatem / fam stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
podmiot, przedszkole Iub szkole albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow
w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2. nie obnizylem / tam wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji;

3. w prowadze¢ dzialalno$¢ gospodarcza W rozumieniu ustawy z 6 marca 2018 r. — Prawo przedsi¢biorcow
(t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 221 ze zm.) albo prowadz¢ dziatalno$ci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo oswiatowe przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
(do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej);

4. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5. nie zalegam w dniu zloZzenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

6. nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

7. nie bylem/am karany w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.— Kodeks karny ( t.j. Dz.U. z 2022 r., poz.
1138 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (j.t. Dz. U. z 2023 r., poz. 659);

8. w okresie obejmujacym biezacy rok budzetowy oraz poprzedzajace go dwa lata budzetowe

D otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomoc de minimis zgodnie z rozporzadzeniem komisji

(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U.UE.L.2013.352.1)
W przypadku otrzymania pomocy de minimis w okresie w/w nalezy do wniosku dolqczy¢ zaswiadczenie o
uzyskanej pomocy.

Wg powyzszego otrzymatem/am pomoc de minimis w wysoko§ci:



9. IEI otrzymalem/am / nie otrzymatem/am* pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktéorych ma by¢ objeta pomoc de minimis, w

wysokosci:

(O3 721000 )" 4 AU euro.

10. jestem /EI nie jestem™* podatnikiem podatku od towarow i ustug.

12. utrzymam przez okres 24 miesi¢cy utworzone stanowisko/a pracy (nie wliczajac okreséw w ktorym nie
jest obsadzone stanowisko/a pracy).

13. spetniam warunki okres§lone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Prag i Polityki Spotecznej z dnia 14
lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztoéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2022 poz.
243) oraz w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis, oraz
pomocy de minimis w rybotéwstwie, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia 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, z wylaczeniem srodkow przyznawanych w
zakresie krajowego transportu osob taksowkami.

14. nie toczy si¢ wobec podmiotu / niepublicznego przedszkola / niepublicznej szkoty postepowanie
upadtosciowe lub nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacjg.

15. zapoznatem/am si¢ z postanowieniami Regulaminu przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowisk pracy dla bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzegdzie Pracy w
Pucku i w pelni go akceptuje.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r. (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony

0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Pucku z siedziba

przy ul. Elizy Orzeszkowej 7, 84-100 Puck. Moga si¢ Panstwo z nami skontaktowa¢ w sposéb

tradycyjny piszac na wskazany adres, telefonicznie — dzwonigc pod numerem: +048 (58) 673-24-73
lub elektronicznie za posrednictwem poczty e-mail kierujac wiadomos¢ na  adres:

gdpu@praca.gov.pl.
Chcac zapewni¢ bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczyt Inspektora

Ochrony Danych, do ktéorego w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong danych
osobowych nalezy zgtaszac si¢ na adres: iod@puck.praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest przyznawanie Srodkow w ramach
Funduszu Pracy na podjecie dzialalnosci gospodarczej, refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy. W zwiazku z powyzszym Panstwa dane osobowe sa przetwarzane
w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. b), ¢) oraz €) RODO, na podstawie przepisow prawa, ktore okresla
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej. W ramach okreslonego celu nie
wystepuje profilowanie.



Panstwa dane beda przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia wniosku oraz zgodnie z
przepisami prawal, a w przypadku przyznania dofinansowania przez czas obowigzywania umowy
oraz okres 5 lat po jej rozliczeniu, w zwigzku z realizacja obowiazkow cigzacych na
Administratorze. Jednoczesénie informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne
do realizacji wyzej okreslonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty uprawnione na podstawie przepisOw prawa oraz
podmioty $wiadczace nadzor nad oprogramowaniem przetwarzajagcym dane, W tym podmioty
$wiadczace obstuge poczty elektronicznej?. Dane nie beda transferowane poza Polske.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Panstwo prawo do dostepu oraz
sprostowania podanych danych, prawo do zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Z
przedstawionych praw moga Panstwo skorzysta¢ kontaktujgc si¢ z Administratorem na powyzsze
dane kontaktowe.

W przypadku uznaniaze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,
przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(Data) (Pieczatka i podpis osoby/os6b
uprawnionej/ych do reprezentowania)

* wlasciwe zaznaczy¢

! Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okresla Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach
2 Dotyczy wylgcznie w przypadku nawigzania kontaktu poprzez elektroniczng skrzynke pocztowg (e-mail)
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OPINIA POSREDNIKA PRACY:

1. Czy wnioskodawca sktadat oferty pracy w okresie ostatnich 6 m-cy (jezeli tak to na jakie stanowiska

—w tym subsydiowane)

2. llo¢ ofert pracy zgloszonych ogoétem przez pracodawcow na dzien zlozenia wniosku,

na stanowisko, ktérego wniosek dotyczy

4. Istnieje mozliwos¢ / brak jest mozliwosci skierowania bezrobotnego przez Powiatowy Urzad Pracy
na stanowisko okreslone we wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy dla skierowanego bezrobotnego.

(data i podpis posrednika)

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PUCKU DZIALAJACEGO
W IMIENIU STAROSTY POWIATU PUCKIEGO:

Przyznaje / nie przyznaje refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy dla
skierowanych bezrobotnych dla ....... ... e

(data i podpis Dyrektora)
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Piecz¢é Pracodawcy (miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do dalszego zatrudnienia...........c.ccccvvvivennnnne. osoby/0sob
po zakonczeniu trwania umowy o refundacje kosztow wyposazenia stanowisk pracy dla

skierowanych bezrobotnych (po 24 miesigcach), na okres ................. miesiecy.

(Pracodawca/Przedsi¢biorca
— podpis i stempel imienny)
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