Zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014 r. (poz.865)

( miejscowosc)

(piecze¢ pracodawcy)

Wojewodzka Komenda OHP
Centrum Edukacji i Pracy Mlodziezy
w Kielcach

Whniosek

0 zawarcie umowy o refundacje¢ wynagrodzen wyplacanych mtodocianym pracownikom
oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne od refundowanych wynagrodzen

1. Nazwa pracodawcy i adres SIEUZIDY: ......veiviiiiieeiei ettt re e eesrenre s

2. Miejsce prowadzenia dzialalnoSCi: ........ooeivieiieiiiiiieieeeeee e s
3. Numer konta bankowego, na ktére przekazywana begdzie wyptata refundac;ji:

4. Numer identyfikacji podatkOWE] NIP: .........ccoiiiieieierec et
5. Oznaczenie prowadzonej dziatalno$ci wedtug PKD: ......coooiiiiiiiiiiiiiiceceeee e
6. Forma prawna prowadzonej dziatalnosCi: .........cooueiuieiiriiiiiiieeeee e
7. Nazwa(-wy) dokumentoéw po$wiadczajacych uprawnienia do prowadzenia przygotowania

zawodowego mtodocianych pracownikéw (oryginaty lub kopie w zataczeniu):

. ) SRS ,
¢ ) OSSR
8. Nazwisko i imi¢ osoby upowaznionej do Kontaktu ............ooeiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Nrtelefonu: ... e-Maili. ..o

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

Data zawarcia umowy | Nazwa zawodu lub = Forma odbywania

Lp. Imig i nazwisko mlodocianego Nr PESEL o prace w celu zakres przyuczenia, przygotowania
przygotowania w ktoérych odbywa = zawodowego (nauka
zawodowego na czas | sie przygotowanie zwodu albo
nieokreslony, w tym zawodowe przyuczenie do
czas trwania wykonywania
przygotowania okreslonej pracy)
zawodowego

(podpis pracodawcy)



Os$wiadczam, ze:

1. W dniu sktadania wniosku liczba 0s6b zatrudnionych wynosi:

Liczba pracownikéw ogélem w tym mlodociani pracownicy
(zatrudnionych w przeliczeniu
Lp. na pelny wymiar czasu pracy I rok I rok 11 rok

Na czas nieokreslony +
mtodociani pracownicy)

2. Liczba mtodocianych pracownikow, ktorzy w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
ztozenia wniosku ukonczyli przygotowanie zawodowe, Wynosi .................. 0sob.

3. Liczba miodocianych pracownikow, ktorzy ukonczyli przygotowanie zawodowe w okresie
ostatnich trzech lat przed dniem ztozenia wniosku i kontynuowali zatrudnienie przez okres
co najmniej 6 miesigcy lub nadal sg zatrudnieni, wynosi ................... 0s0b.

4. Nie korzystam w innej wojewoddzkiej komendzie Ochotniczych Hufcow Pracy z refundacji
wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od wynagrodzen mtodocianych
pracownikow.

5. Po zakonczeniu przygotowania zawodowego obecnie zatrudnionych mlodocianych
pracownikow bede nadal ich zatrudnia¢ na podstawie umowy o prace przez okres co najmniej

6 miesiecy.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam podpisem.

(podpis pracodawcy)



(piecze¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z zobowigzaniem we wniosku o zawarcie umowy o refundacje oraz
zapisem w § 1 pkt 2 umowy o refundacj¢ wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoleczne za
milodocianych pracownikéw, po zakonczeniu przygotowania zawodowego W ostatnich 3 latach
zatrudniatem/am przez okres co najmniej 6 miesi¢gcy nastepujacych pracownikéw (prosze podaé
Z imienia i nazwiska):

W przypadku braku zatrudnienia prosz¢ o podanie powodu (w odniesieniu do poszczegélnego
mlodocianego):

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.
Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis pracodawcy)



