Zalacznik nr 4 do Zasad realizacji refundacji

......................................................... I.

(miejscowosc) (data)

Wojewodzka Komenda Ochotniczych Hufcow Pracy
za posrednictwem Centrum Edukacji i Pracy Mlodziezy OHP

WNIOSEK

o zawarcie umowy o refundacj¢ wynagrodzen wyptacanych mtodocianym pracownikom oraz sktadek
na ubezpieczenia spoleczne od refundowanych wynagrodzen

1. Dane pracodawcy
N Az e

telefon ... semail ...
Forma prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej: ...,
Miejsce odbywania przygotowania zawodowego przez mlodocianych: ......................... ...

Nr rachunku platniczego (konto bankowe):

NaAzZWa 0ADIOTCY: ... o e e
Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
Oznaczenie dzialalnosci wg PKD (przewazajaca):

Uprawnienie instruktora praktycznej nauki zawodu (nazwa dokumentu): ........................



2. Wykaz mlodocianych, ktorych dotyczy wniosek

Data
zawarcia Czy
umowy o Forma przygotowania Nazwa mlodociany
s . Pesel / dok. . zawodu lub .
Lp. | Imig¢inazwisko . - prace i zawodowego (nauka jest
tozsamosci . zakres s
okres zawodu/przyuczenie) rzvuczenia uczestnikiem
trwania od - przy OHP*
do
O
[
O
[

*Prosz¢ postawi¢ znak ,,x” jesli mtodociany jest uczestnikiem OHP

3. Oswiadczenia i zobowiazania

1. Liczba zatrudnionych pracownikow niebedacych mtodocianymi (petne etaty, umowy na czas nieokreslony):

2. Liczba zatrudnionych miodocianych podlegajacych refundacji (w dniu sktadania wniosku) oraz rok nauki:

Przyuczenie do
wykonywania
okreslonej
pracy

Irok | IIrok | III rok

Ilos¢

3. Liczba pracownikéw posiadajacych kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu: ............

4. Dokumenty dotyczace kwalifikacji instruktora  praktycznej nauki zawodu, zostaty
zlozone do  tego samego  centrum  edukacji wraz <z  wcze$niejszym  wnioskiem
o zawarcie umowy o refundacje 1 sa aktualne na dzien skladania niniejszego
wniosku. TAK/NIE*

5. Spehienie warunku  6-miesiecznego zatrudnienia  co najmnie;j 50% miodocianych
w okresie 24 miesi¢cy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku *:

o Spehione
o Niespelnione — przyczyna nieSPeIENIa: ..........cecveviieriiiiiiieiierieie ettt sae b eneas

6. Os$wiadczam, ze nie korzystam z bezzwrotnych §rodkéw Funduszu Pracy lub innych $rodkéw publicznych na
refundacj¢ wynagrodzen i sktadek na ZUS mtodocianych wskazanych w niniejszym wniosku.

7. Deklaruje zatrudnienie na podstawie umowy o prace przez okres co najmniej 6 miesigcy po zakonczeniu
przygotowania zawodowego kazdego mlodocianego, ktérego dotyczy niniejszy wniosek.

4. Zalaczniki

—_—

Kopia umowy o pracg w celu przygotowania zawodowego (poswiadczona za zgodnosé z oryginatem).
2. Dokument(y) potwierdzajace kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu.

(kwalifikacje zawodowe, pedagogiczne, potwierdzenie stazu pracy-jezeli dotyczy)

Zaswiadczenie lub oswiadczenie o pomocy de minimis.

Informacje wymagane na podstawie przepisdéw o pomocy publiczne;j.

5. Upowaznienie do reprezentowania pracodawcy (jesli dotyczy).

B

(*zaznacz wilasciwe)
Podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej



