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 /pieczęć firmowa pracodawcy/

Powiatowy Urząd Pracy

w Zielonej Górze
WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH
     na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia        i instytucjach rynku pracy ( t.j. Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z późn .zm. ) i rozporządzeniu  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2009r.  Nr 5, poz. 25)
⁭   na rekrutację pracowników w szczególnie niekorzystnej sytuacji*
⁭   na rekrutację pracowników w bardzo niekorzystnej sytuacji* 
I    DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Nazwa, adres siedziby Pracodawcy i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej ............................................................................................................................................
        .......................................................................................................................................................

2. NIP................................. REGON................................  
Forma opodatkowania:
- podatek od osób fizycznych /księga przychodów i rozchodów lub pełna księgowość/ w 
  wysokości…………%

- podatek od osób prawnych /pełna księgowość/ w wysokości …………….%

- podatek zryczałtowany /ryczałt od przychodów ewidencjonowanych/  ………….%

- karta podatkowa 
Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe....................%
Nazwa banku i numer konta................................................................................................... ................................................................................................................................................
3. Forma organizacyjno- prawna prowadzonej działalności …………………………………. ...............................................................................................................................................
4.  Rodzaj i kod przeważającej działalności wg Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) ................................................................................................................................................ ...........................................................................................................................................................................................................data rozpoczęcia działalności ……...............................  
* ) właściwe zaznaczyć
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych: ………………………………………………………….......................................................

2. Okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych od dnia………….do dnia……………

3. Miejsce prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych: ……………………………....................................................................................................

................................................................................................................................................

4. Stanowisko* i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych   

       bezrobotnych:
        zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności wprowadzonej rozporządzeniem MPiPS. z dnia 27.04.2010r.   

        w sprawie klasyfikacji  zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania   

        (Dz.U.Nr 82 z dnia 17 maja 2010r., poz.537) lub kody zawodów dostępne na stronie internetowej:    

           http://psz.praca.gov.pl/main.php?do=ShowPage&nPID=867758&pT=details&sP=CONTENT,objectID,868220 
      ………………………………………………………………………………………………

      ………………………………………………………………………………………………

5.   Kierowane osoby powinny posiadać niezbędne lub pożądane kwalifikacje /podać

      rodzaj/ i spełniać inne wymogi /podać jakie/  ……………………………………………..    

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

................................................................................................................................................

6.   Proponowane miesięczne wynagrodzenie (brutto) dla skierowanych bezrobotnych:   

       …………………...

7.   Wnioskowana wysokość refundowanego wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia 

       skierowanych bezrobotnych …………………………..………………………………….

8.   Nazwisko i imię, telefon osoby odpowiedzialnej za sprawy kadrowe...................................

.................................................................................................................................................

Objaśnienia:

1. Pracownik znajdujący się w szczególnie niekorzystnej sytuacji - oznacza to każdą osobę, która:
-   jest bez stałego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich 6 miesięcy, lub
- nie ma wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego,  lub

-  jest w wieku ponad 50 lat, lub

-  jest osobą dorosłą mieszkającą samotnie, mającą na utrzymaniu co najmniej jedną  osobę, lub 
-  pracuje w sektorze lub zawodzie w państwie członkowskim, w którym dysproporcja kobiet         i mężczyzn jest co najmniej o 25 % większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym państwie członkowskim i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość lub

- jest członkiem mniejszości etnicznej w państwie członkowskim, który w celu zwiększenia szans na uzyskanie dostępu do stałego zatrudnienia musi poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenia zawodowe lub zwiększyć doświadczenie zawodowe.   

2.  Pracownik znajdujący się w bardzo niekorzystnej sytuacji – oznacza to każdą osobę, która jest  bezrobotna przez  co najmniej 24 miesiące.
3. Za zagrożone przedsiębiorstwo rozumie się zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (WE) Nr 800/2008:
      a) W przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością – jeżeli ponad połowa jej zarejestrowanego   

        kapitału została utracona, w tym, ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub

    b) W przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony    

        odpowiedzialni za długi spółki – jeżeli ponad połowa jej kapitału według sprawozdania finansowego  

        została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub
    c) Bez względu na rodzaj spółki, jeżeli zgodnie z prawodawstwem krajowym podlega zbiorowemu   

        postępowaniu w sprawie niewypłacalności.

Przedsiębiorstwo może być uznane za zagrożone (zgodnie z Wytyczne Wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw 2004/C244/02), w szczególności gdy występują typowe oznaki:- rosnące straty, - malejący obrót, - zwiększanie się zapasów, - nadwyżki produkcji, - zmniejszający się przepływ środków finansowych, - rosnące zadłużenie, - rosnące kwoty odsetek i zmniejszająca się lub zerowa wartość aktywów netto.
Przedsiębiorstwo zagrożone ewidentnie nie może odzyskać płynności dzięki środkom własnym lub środkom uzyskanym od właścicieli/akcjonariuszy lub ze źródeł rynkowych.
III.    OŚWIADCZENIA  PRACODAWCY:  

1. Oświadczam, że:

a/  nie znajduje się*/znajduje się* w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art.1 pkt   

     7   rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającego  

     niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88   

     Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3), oraz Wytycznych  wspólnotowych   

     dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji    zagrożonych       

     przedsiębiorstw (Dz.Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)

· niepotrzebne skreślić
b/ skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa  

    pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące 

    pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony 

c/ aktualny stan zatrudnienia w moim zakładzie w dniu złożenia wniosku w przeliczeniu  

    na pełen  wymiar czasu pracy wynosi ……… osób,

  w tym: 

    -  aktualny stan zatrudnionych pracowników znajdujących się w szczególnie 
     niekorzystnej sytuacji  w przeliczeniu  na pełen  wymiar czasu pracy wynosi …… osób
d/ średnia liczba zatrudnionych pracowników w okresie ostatnich 12 m-cy od dnia 

   złożenia wniosku w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy wynosiła ……..osób

         w tym:

      -  średnia liczba zatrudnionych pracowników znajdujących się w szczególnie 

     niekorzystnej sytuacji w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy wynosiła  ……osób

  e/ w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku     

     zatrudnienie przedstawiało  się następująco:

	Lp.
	Miesiąc, rok
	Liczba  zatrudnionych* na koniec m-ca – umowy o pracę (w przeliczeniu na pełny etat)   

ogółem



	
	
	
	w tym:
liczba zatrudnionych pracowników w szczególnie niekorzystnej sytuacji**
 (w przeliczeniu na pełny etat)
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	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
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	12.
	
	
	


* liczba zatrudnionych osób odpowiada liczbie rocznych jednostek roboczych (RJR), to jest liczbie pracowników zatrudnionych na pełnych etatach w obrębie danego przedsiębiorstwa lub w jego imieniu w ciągu całego uwzględnianego roku referencyjnego. Praca osób, które nie pracowały pełnego roku, które pracowały w niepełnym wymiarze godzin bez względu na długość okresu zatrudnienia, lub pracowników sezonowych jest obliczana jako część RJR.W skład personelu wchodzą: pracownicy, osoby pracujące dla przedsiębiorstwa, podlegające mu i uważane za pracowników na mocy prawa krajowego, właściciele-kierownicy, partnerzy prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący z niego korzyści finansowe. Praktykanci lub studenci odbywający szkolenie na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodzą w skład personelu. Nie wlicza się okresu trwania urlopu macierzyńskiego ani wychowawczego, okresu służby wojskowej oraz urlopów bezpłatnych. 
** w skład liczby zatrudnionych pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji wchodzą: pracownicy bez wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego; w wieku ponad 50 lat; osoby dorosłe mieszkające samotnie, mające na utrzymaniu co najmniej jedną osobę; pracujący w sektorze lub zawodzie, w którym dysproporcja kobiet i mężczyzn jest co najmniej o 25% większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość; członkowie mniejszości etnicznej muszący poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenie lub zwiększyć doświadczenie zawodowe.

      f/ przyczyny zmniejszenia się liczby pracowników (wypełnia się w przypadku zmniejszenia się liczby pracowników w stosunku do średniego zatrudnienia z 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku)
	Przyczyny zmniejszenia się liczby pracowników
	Dobrowolne rozwiązanie stosunku pracy
	Niepełno-

sprawność
	Przejście na emeryturę z powodu wieku
	Dobrowolne zmniejszenie wymiaru czasu pracy
	Zgodne z prawem zwolnienia za naruszenie obowiązków pracowniczych
	Redukcja etatów
	Ogółem

	Liczba zwolnionych pracowników w przeliczeniu na pełny etat
	
	
	
	
	
	
	

	Stanowisko


	
	
	
	
	
	
	


g/ firma którą reprezentuję ( w rozumieniu art. 104 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej- Dz.U. z 2007, Nr 155 poz. 1095 z późn. zm.)  jest: 

 - mikroprzedsiębiorstwem* - /zatrudnienie mniej niż 10 pracowników, roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro/,

 - małym przedsiębiorstwem*- /zatrudnienie mniej niż 50 pracowników, roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro/,
  - średnim przedsiębiorstwem* - /zatrudnienie mniej niż 250 pracowników, roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans nie przekracza 43 milionów euro/,
  - innym przedsiębiorstwem*
(*właściwe zaznaczyć)

………………………………………

  /pieczęć i podpis Pracodawcy/
2. Oświadczam, że:
a/  spełniam warunki odnoszące się  do dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej     

     wynikające z przepisów rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 

      07.01.2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz 

      jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne 

     (Dz.U. Nr5, poz.25, oraz rozporządzenia  Komisji WE Nr 800/2008 z dnia 06.08.2008r. 

     uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 

     88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) Dz.Urz. UE L 214 z 

     09.08.2008 oraz niezwłocznie powiadomię Powiatowy Urząd Pracy  o możliwości 

     przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy,
b/  pomoc przeznaczona zostanie na:

      - rekrutacje pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji    
      - rekrutacje pracowników znajdujących się w bardzo niekorzystnej sytuacji    

       (odpowiednie zaznaczy „X”)

c/  wysokość kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą oraz udział własny wynosi:

      koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w formie subsydiów płacowych to koszty:

      - ponoszone przez pracodawcę w okresie 12 miesięcy na wynagrodzenie brutto oraz opłacone 

        od tych wynagrodzeń składki na ubezpieczenie społeczne zatrudnionych pracowników w 

        ramach rekrutacji pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji 

        skierowanych przez urząd pracy, lub

      - ponoszone przez pracodawcę w okresie 24 miesięcy na wynagrodzenie brutto oraz opłacone 

        od tych wynagrodzeń składki na ubezpieczenie społeczne zatrudnionych pracowników w 

        ramach rekrutacji pracowników znajdujących się w bardzo niekorzystnej sytuacji 

        skierowanych przez urząd pracy.

	Nazwa stanowiska
	Liczba osób
	Kwota wynagrodzenia brutto
	Obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne od wynagrodzenia brutto
	Okres zatrudnienia w miesiącach

(12 lub 24 miesiące)
	Łączne koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą 
	Udział własny

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Udział własny beneficjenta pomocy w kosztach zatrudnienia powinien wynosić co najmniej 50%

d/ tworzone miejsca pracy są związane z inną pomocą lub wsparciem ze środków

    Wspólnoty Europejskiej Tak/Nie.
………………………………….

     /pieczęć i podpis Pracodawcy/
3. Oświadczam, że:
a/ w przypadku kiedy skierowany bezrobotny zostanie zatrudniony w ramach pomocy na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji, a utworzone  miejsce pracy spowoduje wzrost netto ogólnej liczby pracowników w mojej firmie w porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy, pracownik ten będzie uprawniony do nieprzerwanego zatrudnienia przez okres 12 miesięcy, a pracodawca może rozwiązać umowę o pracę w przypadku naruszenia przez pracownika obowiązków pracowniczych,

b/ w przypadku kiedy skierowany bezrobotny zostanie zatrudniony w ramach pomocy na rekrutację pracowników znajdujących się w bardzo niekorzystnej sytuacji, a utworzone  miejsce pracy spowoduje wzrost netto ogólnej liczby pracowników w mojej firmie w porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy, pracownik ten będzie uprawniony do nieprzerwanego zatrudnienia przez okres 24 miesięcy, a pracodawca może rozwiązać umowę o pracę w przypadku naruszenia przez pracownika obowiązków pracowniczych,

………………………………..

  /pieczęć i podpis Pracodawcy/
4. Oświadczam, że:
a/ zobowiązuje się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, o której mowa w lit. e,
b/ otrzymałem(am)  /   nie otrzymałem(am)*  decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uznanej za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem, 

c/ otrzymałem(am)   /   nie otrzymałem(am)*   w okresie ostatnich 3 lat przed złożeniem wniosku pomocy publicznej dla młodych innowacyjnych przedsiębiorstw, 

d/otrzymałem(am)   /    nie otrzymałem(am)*  pomocy publicznej w formie kapitału podwyższonego ryzyka,
e/ otrzymałem(am)    /   nie otrzymałem(am)*   pomocy de minimis na podstawie rozporządzenia Komisji (WE) 1998/2006 w odniesieniu do tych samych częściowo lub w całości kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą,  
f/ otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomocy publicznej przeznaczonej na ratowanie lub restrukturyzację w okresie 10 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej,
g/ w ostatnim roku przed złożeniem wniosku, otrzymałem(am) /  nie otrzymałem(am)*   pomocy publicznej na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji w kwocie, której wysokość w połączeniu z wnioskowaną refundacją z tytułu organizacji prac interwencyjnych, spowodowałaby przekroczenie pułapu 5 mln euro,
h/ nie byłem karany / byłem karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz.553, z późn. zm.).
i/ w okresie  365 dni przed dniem zgłoszenia ofert pracy nie byłem*/byłem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem*/ jestem* objęty postępowaniem dotyczącym  naruszenia przepisów prawa pracy.
*niepotrzebne skreślić

……………………………………….

       /pieczęć i podpis pracodawcy/
Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej przez Powiatowy Urząd Pracy w Zielonej Górze danych dotyczących wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogów art. 59b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy(t.j.Dz.U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z póź. zm.) i zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z póź. zm.).

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 §1 KK za złożenie fałszywego oświadczenia (Dz. U. z 1997r. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.), który stanowi: „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 dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

…………………                                                          ………………………………
              /data/                                                                                                        /pieczęć i podpis Pracodawcy/

Załączniki:

1. Dokumenty poświadczające formę prawną Wnioskodawcy ( postanowienie o wpisie do Krajowego Rejestru Sądowego, zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej , itp.)
2. Zaświadczenie z ZUS  o nie zaleganiu z opłacaniem składek- ważne 1 m-c
3. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań 

       podatkowych-ważne 1 m-c
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż pomoc  w rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie sporządzony na podstawie wzoru zamieszczonego w Rozporządzeniu Rady Ministrów  z dnia 29 marca 2010r. (Dz.U. z 2010r. Nr 53, poz. 312 z późn. zm.).
5. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznej i pomocy de minimis przeznaczonej na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą na pokrycie których ubiega się o pomoc publiczną.
6.    Zaświadczenie lub oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w odniesieniu do tych samych   

       częściowo lub w całości kosztów kwalifikowanych (dotyczy wyłącznie wnioskodawców, którzy złożyli 

      pozytywnie oświadczenie 4 lit.e cz.III wniosku*.
7.   Zaświadczenie o numerze indentyfikacyjnym REGON.
8.   Decyzja Identyfikacji Podatkowej NIP.
9.   Dokumentacja kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.
10. Zgłoszenie krajowej ofert pracy.

11. Sprawozdania finansowe za okres 3 lat obrotowych sporządzone zgodnie z przepisami o rachunkowości ( nie dotyczy mikro- i małych przedsiębiorstw o których mowa w art. 2 załącznika I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych)

12.Wnioskodawca będący dużym przedsiębiorstwem lub niespełniającym kryteria mikro, małego i średniego przedsiębiorstwa, jest zobowiązany do sporządzenia analizy wykonalności projektu lub działań objętych pomocą w sytuacji otrzymania pomocy jak i bez jej udziału ( szczegółowa analiza wpływu wnioskowanej pomocy publicznej na sytuację ekonomiczną beneficjenta oraz jego pozycje rynkową, która będzie stanowiła załącznik do złożonego wniosku).
*w przypadku gdy Wnioskodawcą jest spółka cywilna, jawna, partnerska, komandytowa lub komandytowo-akcyjna wymagane są zaświadczenia wystawione dla spółki oraz dla każdego ze wspólników osobno

UWAGA !

1. Wymienione załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku.

2. Wniosek bez kompletu załączników nie będzie rozpatrywany.

3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników.

4. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem wraz z imiennym podpisem i pieczęcią firmy.

IV. KALKULACJA KOSZTÓW PRACODAWCY ORAZ URZĘDU PRACY
/Wypełnia Urząd Pracy/
	Ogólne koszty zatrudnienia w okresie realizacji umowy1


	                                                     PLN

	Koszty ponoszone przez PUP w okresie realizacji umowy2


	                                                     PLN         

	Koszty zatrudnienia ponoszone przez pracodawcę w okresie realizacji umowy
	                                                     PLN

	Intensywność pomocy publicznej


	                                                       %


1  Koszty te obejmują wynagrodzenie oraz składki na ubezpieczenia społeczne przez 12 miesięcy (24 miesięcy w przypadku rekrutacji pracownika w bardzo niekorzystnej sytuacji)
2  Koszty te obejmują wynagrodzenie oraz składki na ubezpieczenia społeczne refundowane przez PUP

………………………………………………………..

                data i podpis
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