Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

Al. Armii Krajowej 70 82-200 Malbork tel./fax: (55) 272 33 51

il www.pup.malbork.pl e-mail: sekretariat@pup.malbork.pl

Malbork, dnia........cccooevveeiiiiiiiiiiee,

Piecz¢ pracodawcy

DYREKTOR
POWIATOWEGO URZ EDU PRACY
W MALBORKU

WNIOSEK
0 przyznania grantu na utworzenie stanowiska pracyv formie telepracy dla skierowanego bezrobotnego

na podstawie z art. 60a ustawy z 20.04.2004rompc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, D¥.z 2015 r. poz. 149
z p&n. zm.

Pracodawco:

Whiosek nalezy wypeié czytelnie, udzielé odpowiedzi na kady punkt we wniosku, a jereli informacje zawarte w
punkcie nie dotycz Wnioskodawcy, naley wpisaé ,nie dotyczy”, ,nie posiadam”. Uwzgledniane @ tylko wnioski
kompletne i prawidtowo sporzdzone. Przygcie wniosku do rozpatrzenia nie 0znacza przyznanidofinansowania.

|. WNIOSKOWANA WYSOKO SCIGRANTU ..ottt it et et e e e e zt

[T =T 01117/ T

(maksymalnie 6-krotri@ minimalnego wynagrodzenia za pgaobowhzujacego w dniu zawarcia umowy za i
skierowan osolg bezrobotn)

Whnioskowana liczba stanowisk pracy dla skierowangekrobotnych sgodd rodzicéwpowracajacych na rynek pracy
wychowujacych dziecko w wieku do 6 latub sprawujacych opieke nad osoly zalezna, ktéry w okresie 3 lat przed
rejestracjg w urzedzie pracy jako bezrobotny zrezygnowat z zatrudnieia lub innej pracy zarobkowej z uwagi na
konieczna¢ wychowania dziecka lub sprawowanie opieki nad osalzaleing ........................

UWAGA: Grant nie mae zostd przyznany na utworzenie stanowiska pracy dla bE#rego: madonka, rodzica,
rodzeistwa pracodawcy lub przedbiorcy, dziecka wtasnego lub przysposobionego: qufawcy lub przedsbiorcy,
matzonka oraz rodzestwa pracodawcy lub przegbiorcy.

1. Osoby bezrobotne zostas zatrudnione przez okres co najmniej (wHciwe zaznaczy):

o przez okred2 mieseécy w petnym wymiarze czasu pracy

o przez okred8 miesecy w potowie wymiaru czasu pracy

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa podmiotu zgodnie z dokumentami rejestrowymnp(zypadku os. fizycznej tak imi¢ i nazwisko, PESEL):

T Ve | (ST o] (=T oTe] o [T o Tox | YR T PR USRI

4. Miejsce prowadzenia dziatalé@/ wykonywania pracy przez skierowanego bezrohgine

5. Telefon/fax ............o..coovroomrr.. €< ML oo

6. NIP...oi F REGON .

7. Osoba upowaiona do reprezentacji Wnioskodawcy, skladaniaswiadczéh w  zakresie praw

obowigzkéw majtkowych, zacigania w jego imieniu zobowzan i podpisywania umow:

(imi¢ i nazwisko, nr PESEL, seria i nr dowodu osobisteglves zamieszkania)

8. Osoba upowaiona przez Wnioskodawalo kontaktu z Urgdem w sprawach zgzanych z wnioskiem:

(imi¢ i nazwisko, stanowisko) (telefon) (e-mail)
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10. Spos6b prowadzenia sprawozdawcizfinansowej - forma opodatkowywania: (\i¢ave podkréli¢):

a) podatek od oséb prawnych,

b) podatek od 0s6b fizycznych - wnioskodawca praivpding ksiegowasé,

c¢) podatek od oséb fizycznych - wnioskodawca pravksiege przychodéw i rozchodow,

d) podatek od oso6b fizycznych - ryczal od przydwewidencjonowanych, e) podatek od 0s6b fizyczrykdrta
podatkowa.

11. Wielkas¢ przedsgbiorcy: (wiaciwe zaznaczg):

a) mikro -  przedsbiorstwo zatrudniajce mniej nk 10 oso6b i ktérego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 8 euro,

b) mate - przedsdiorstwo zatrudniajce mniej nk 50 osdb i ktdrego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 16 euro,

c) srednie - przedsbiorstwo zatrudniajce mniej nk 250 oséb i ktdrego obroty roczne nie przekragcs8jmin
euro i/lub roczna suma bitama nie przekracza 43 min euro.

d) pozostate

12 . Stan zatrudnienia Whnioskodawcy na fiziezlozenia wniosku - liczba o0s6b  zatrudnionych
na podstawie UMOWY O PIAC.......cceuieaaeeeiiiiiieiieiraaaaaaeanns cZba etatOW........ccvvvvee e

INH.WYMAGANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU PRZEZ PODM IOT GRANTU
ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY NA UTWORZENIE STANOWISKA PRAC Y W FORMIE TELEPRACY

a) pokczenie cywilne:
- wymagany dochdéd peczyciela wynosi co najmniej 60% przeiriego wynagrodzenia brutteyymagana jest
osobkcie wyrazona pisemna zgoda mabnka poreczyciela,
b) blokada rachunku bankowego,

- wymagana wari& zabezpieczenia wynosi co najmniej 150 % kwoty pnaynychsrodkéw; wymagana jest
osobicie wyrazona pisemna zgoda miahka wigciciela rachunku.

PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA (nale zy zaznaczy X przy wybranej formie zabezpieczenia):

Q Porczenie wg prawa cywilnego

Q Blokada rachunku bankowego

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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IV. CALKOWITA KALKULACJA WYDATKO\{V DLA POSZCZEGOLNYC H STANOWISK PRACY
TWORZONYCH W FORMIE TELEPRACY | ZRODLA ICH FINANSOWANIA (WARTO SCIBRUTTO):

NAZWA KWOTA W Zt Z PODZIALEM NA ZRODLA
STANOWISK
A PRACY FINANSOWANIA
(zgodnie z | RODZAJ WYDATKU RAZEM
klasyfikacja . SRODKI
zawodow | VSVT_XSDNKIIE FUNDUSZU INNE*
specjalnaci ) PRACY
RAZEM:
BT/ = LT L= SO
Calkowity KOSZt DIULEO INWESTYCI: ..eeoiiiiiiieiiiiie ettt e ettt e ,-w tymsrodki
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UZASADNIENIE CELOWO SCI PRZEDSTAWIONYCH ZAKUPOW:

Kwota grantu obejmuje koszty poniesione w terminie2 miesicy od dnia zawarcia umowy.
Po przedstawieniu rozliczenia ,grantu”, PUP kieruje osole bezrobotma na utworzone stanowisko pracy,
celem zatrudnienia jej.

IV. Dane dotyczce zatrudnienia na tworzonych stanowiskach pracy:

Nazwa stanowiska Wymagany
pracy zgodnie z | Wynagrodzenie | poziom wyksztatcenia, Rodzaj wykonywanej pracy Liczba
klasyfikacja brutto kierunek wyksztatcenia oraz zakres czynnéci oséb
zawodow i kwalifikacje, uprawnienia
specjalngci
(data)

(piecitka i podpis pracodawcy lub osoby upawnej
do repreevania pracodawcy)
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Przedstbiorca/ Pracodawca *alega / nie zalega® z wyptacaniem w terminie wynagrodzepracownikom oraz
optacaniem nalmych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowdtnadusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczeé Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Przedsibiorca/ Pracodawca * w okresie poprzedegin ziazenie wnioskuuzyskat / nie uzyskat* pomoc
publiczry, ktéra kumuluje sie / nie kumuluje sie * z wnioskowan pomog. W przypadku korzystania
z pomocy publicznej kumulggej sk z pomog de minimis nalgy dolaczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej
dla podmiotow ubiegagych s¢ 0 pomoc ing niz de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lubotéwstwie.

3. Przedsibiorca/ Pracodawca * taymat / nie otrzymat * pomocy de minimis oraz pomoc de minimis
w rolnictwie/w rybotéwstwie* w wysSOKELi .................... w roku, w ktérym ubiega sio pomoc oraz w ggu
2 poprzedzajcych go lat obrotowych.

4. Przedsibiorca/ Pracodawca $petnia / nie spetnia* warunki rozporzdzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 8 I®@aktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej donpacy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.);

5. Przedsibiorca/ Pracodawca $petnia / nie spetnia* warunki rozporgdzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia
24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87 i 88kfatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zassdyninimis
dla sektora rybotéwstwa i zmienagego rozporadzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z Z52007r.).

6. Przedsibiorca/ Pracodawca $petnia / nie spetnia* warunki rozporzdzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 1008 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej donpocy de
minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 22.2013).

7. Przedstbiorca/ Pracodawca * zoboyviuje s¢ do:
a) zatrudnienia utworzonym stanowisku pracy:

= w pelnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobmtgo przez okres co najmniej 12 miegty
oraz utrzymania przez okres co najmniej 12 miegty stanowisk pracy utworzonych w zwazku
Z przyznanym grantem,

= w potowie wymiaru czasu pracy skierowanego bezroliwego przez okres co najmniej 18 miegty
utrzymania przez okres co najmniej 18 miesicy stanowisk pracy utworzonych w zwizku
Z przyznanym grantem,

b) zlozenia rozliczenia zakupéw dokonanych w ramach przyzmej pomocy w terminie okrglonym w umowie
zawartej z Urzedem,

c) zwrotu w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty, otrzymanego grantu wraz odsetkami
ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymaniasrodkow, w przypadku:
= niewywigzania se z warunku, o ktdrym mowa w punkcie a) i b)
= wykorzystania grantu niezgodnie z umow lub jego niewykorzystania,
= zilozenia niezgodnych z prawd oswiadczen, zaswiadczai lub informaciji,
= naruszenia innych warunkéw umowy,

d) przedtozenia zgody widciciela lokalu wskazanego jako miejsce zatrudnieniakierowanego bezrobotnego na
utworzenie w nim wnioskowanego stanowiska pracy omumazliwiaj acej przeprowadzenie kontroli przez
Urzad.

8. Przedsibiorca/ Pracodawca zobowigzuje sk do ziazenia stosownegoswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowyglew okresie od dnia zi@nia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urgddem Pracy w Malborku otrzymat pomoc publigzub pomoc de minimis.

Wyrazam/-y zgod na zbieranie, przetwarzanie, udgestianie i archiwizowanie danych osobowych doggyzh mojej
osoby/podmiotu przez Powiatowy WzPracy w Malborku dla celéw zwdanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realigzacj

umowy, zgodnie z ustayz dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osgibwt.j. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926,
z p&n. zm.).

Wiarygodnosé informacji podanych we wniosku i w zajczonych do niego dokumentach potwierdzam/-my
wiasnorecznym podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialndci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
jednoczenie oswiadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy 0 prznanie grantu, ze informacje zawarte we
whniosku i w zakczonych do niego dokumentachaszgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data) (piectka i podpis pracodawcy lub osoby upawimnej
do repretmavania pracodawcy)
* - niewtasciwe skrali¢
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Zataczniki do wniosku:

1. Informacja na temat sytuacji majatkowej i zobowigzan wnioskodawcy

2. Informacja na temat sytuacji majatkowej i zobowiazan poreczyciela i wspdtmatonka poreczyciela

3. Kserokopia aktualnego éaiadczenia o wpisie do ewidencji dziatadud gospodarczej (w przypadku o0séb
fizycznych i wspdlnikow spoétki cywilnej) lub kserokia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestagdd®vego -
w przypadku pozostatych podmiotéw gospodarczych.

4. Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek prawaviiyego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie
dziatalngci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

5. Pelnomocnictwo do reprezentowania przelisircy/ pracodawcy.

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubiegasi¢guo pomoacde minimis

7. Wzor druku — Krajowa Oferta Pracy

8. W celu weryfikacji racjonalnosci wydatkowania srodkéw publicznych, Powiatowy Urzad Pracy w Malborku zastrzega

sobie prawo weryfikacji proponowanych przez Wnioskdawce cen planowanych do poniesienia wydatkow. Wobec
powyzszego prosimy o0 wskazanie pomej stron internetowych, z ktérych Paistwo korzystali wypetniajac niniejszy
whniosek lub dohczyé oferte konkretnego sprzedawcy:

9. Jako kandydata (t6w) na tworzone stanowisko (@§yproponuj: (imi¢ i nazwisko oraz pesel osoby bezrobotnej):
(w przypadku braku kandydata prosimy p@piwpis& ,BRAK” lub ,NIE DOTYCZY"):

Grant jest udzielany zgodnie z warunkami dopuszczabsci pomocy de minimis

Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania grantu.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystugujedwotanie, zawarcie umowy nagpuje w drodze Gwiadczenia
woli stron i zadnej nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.
Whniosek maze zost& uwzgledniony tylko, jesli jest kompletny
i prawidtowo sporzadzony.

WYKAZ ZAt. ACZNIKOW:
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Zalcznik nr 1

INFORMACJA NA TEMAT SYTUACJI MAJ ATKOWEJ | ZOBOWI AZAN WNIOSKODAWCY

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, odpowiadagc na kazdy z punktow. Jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotyca osoby wypetniajcej
nalezy wpisat: ,nie dotyczy”, ,brak” lub ,hie posiadam”

o o > w

8.

9.

NAZWEA WNIOSKOUAWCY: ......eeiiuieiiiitiieiite e et ee e ee e easbe e e sttt e e sesee e sbs e e e eaeeeasseee2as bt e e oasee £ e oab s ee e eE b be e 2abbe e e e menanse e e sabbeeeensbeeesanbeeennneas

P e (=T o (o TN (o] (=TS o JoTg o =T o (o) LTS UPPRTTUPPTN
Numer telefonu stacjonarnego i KOMOIKOWEGO: .....cc.uviiiiiiiiiiiie ittt si ettt sie et eab bt e e b emeses e e nane et s
Adres e-mail sktadagego dwiadczenie i 0S0bY dO KONTAKLU: ..o s

Dane dotycgce przychoddéw, dochodéw oraz kosztéw gaginych z prowadzandziatalndcia gospodarcz za bieacy rok oraz za poprzedni rok

Aktualne miesjczne wydatki Wnioskodawcy z tytutu:

a) opfat czynszu, za eneggigaz, telekomunikacyjnych, za WOID. ..........cocoeeieiiiiiiiiiiiee e zt

b)  wysokadi¢ mieskcznych obecizen z tytutu zacignietych kredytéw, poyczek, leasingu itp. (nalg poda wysokaé miesicznych rat, rodzaj
zobowizania, nazwy wierzyciela oraz termin ostatecznej spiaty):

c) zobowhzania finansowe wobec Skarbu fBava, ZUS, KRUS (naly pod& rodzaj zobowjzania i wysokél):

Informacja o] posiadanych rachunkach bankowych tyale poda nazw banku i numer rachunku):

Aktualna sytuacja materialna Wnioskodawcy:

a) nieruchoméci  stanowiace  wilasné¢  lub  wspoOlwlasnét  (naley pod& ich rodzaj i szacunkow  wartcic):
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b) inny posiadany mafek (naley poda rodzaj i SZACUNKOBWAITGEC): .....veeveeririeiieireeetie sttt ettt sen e nee s

10. Whnioskodawca nie jest / jest porycielem solidarnym udzielonej pezki lub jednorazowychrodkéw na podjcie dziatalnéci gospodarczej w
ramachsrodkéw z Funduszu Pracy lébodkéw unijnych oraz refundacji kosztow wypeoeaia lub doposgenia stanowiska pracy. z8i jest naley

pod& dane payczkobiorcy lub osoby ktéra otrzymata jednorazoémedki na podicie dziatalnéci gospodarczej lub nazwpracodawcy, ktéry
otrzymat refundagj kosztow wyposzenia lub doposenia stanowiska pracy

Prawdziwosé¢ oswiadczenia stwierdzam wtasnogcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialrizi przewidzianej w art. 297 kodeksu
karnego.

Malbork, dnia

czytelny podpis wnioskodawcy
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Zalcznik nr 2

INFORMACJA NA TEMAT SYTUACJI MAJ ATKOWEJ | ZOBOWI AZAN PORECZYCIELA | WSPOtMAL ZONKA PORECZYCIELA

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, odpowiadagc na kazdy z punktow. Jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotyca osoby wypetniajcej
nalezy wpisat: ,nie dotyczy”, ,brak” lub ,nie posiadam”

© N o g s~ N E

10.

11.

12.

IMiQ 1 NAZWISKO POFCZYCIEIAL ... ..eeeeeeiie ettt ettt ettt e ettt e e sht e e e mmeanbe e e e sbe e e s bbe e e ehbbe e e s ae e e e nbe e e e nenaenseesesbeeesnnbeeans

Adres zameldowania statego i tymczasowego: ..

Numer telefonu stacjonarne@go i KOMOIKOWEGO: ....ccc.uiiiiiiiiiiiiie ittt et b ettt et e et e eb e e b e e et et e e sreenneeneentee s

Data i MiejSCe UrOUZENIA: ......ccuuviiiieiimmmeme et PHESE.... oot

Seria i nr dowodu 0sobistego oraz data i MIEJSOBAINIAL ............cutiitiitiit ittt ettt se s mme e et e st eaae e e sae e e nie e beesaeenes

SEAN CYWIINY . ittt ettt ettt e ettt e e ekt ee e eab e e e es e e naae e e e ae e e e ae e e e aabeee ek be e e eanbe e e s s e e e amne e A be £ ook bee e eanbee e ennbeeeannneeeannean e

Stosunki majtkowe medzy makonkami: wspolnota majkowa / rozdzieln& maptkowa (w przypadku rozdzieldoi maptkowej naley dokczye
dokument potwierdzagy)

Sytuacja rodzinna: osoby pozogt® na utrzymaniu peczyciela (nalgy pod& liczbe oséb, wiek i stopie pokrewigistwa kadej z os6b):

Informacja o uzyskiwanych dochodach (iiglepoda miejsce pracy, rodzaj zawartej umowy o prastanowisko oraz dochody bruttosrednia z
trzech ostatnich miegly; w przypadku prowadzenia dzialabed gospodarczej natg poda dokladny jej zakres i miejsca prowadzenia, ferm
opodatkowania oraz przychody, dochody oraz pon@skoszty za poprzedni rok kalendarzowy oraz zasokrednia 01.01.2016r. do dnia zoia

TR0 1S XU SO RSTSP

Informacja o uzyskiwanych dochodach przez wspdlorta poeczyciela (naley poda miejsce pracy, rodzaj zawartej umowy o grastanowisko
oraz dochody brutto $érednia z trzech ostatnich miesy; w przypadku prowadzenia dziatatedogospodarczej natg poda& dokladny jej zakres i
miejsca prowadzenia, fogropodatkowania oraz przychody, dochody oraz pormmaskoszty za poprzedni rok kalendarzowy oraz zekd dnia
01.01.2016r. do dnia ztenia whniosku):

Aktualne miesjczne wydatki gospodarstwa domowego z tytutu:

a) opfat czynszu, za eneggigaz, telekomunikacyjnych, za WOMD. ..........ccccoeiiiiiiiiiiiiiec e zt

b)  wysokadi¢ mieskcznych obecizen z tytutu zacignietych kredytéw, poyczek, leasingu itp. (nalg poda wysokadé miesicznych rat, rodzaj
zobowizania, nazwy wierzyciela oraz termin ostatecznej spiaty):

c) zobowhzania finansowe wobec Skarbu fBava, ZUS, KRUS (naly pod& rodzaj zobowjzania i wysokél):

d) inne zobowazania np. alimenty (natg poda rodzaj zobowgzania i Jeg0 WYSOKEE): ......ceeerieiriiiiieiiieiee et et
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Al. Armii Krajowej 70 82-200 Malbork tel./fax: (55) 272 33 51
www.pup.malbork.pl e-mail: sekretariat@pup.malbork.pl

URZAD PRACY

13. Informacja o] posiadanych rachunkach bankowych tyale poda nazw banku i numer rachunku):

14. Aktualna sytuacja materialna:

a) nieruchoméci  stanowice  wilasné¢  lub  wspoOlwlasnét  (naley pod& ich rodzaj i szacunkow  wartcic):

b) inny posiadany mafjek (naley poda& rodzaj i SZACUNKOBWVAITGEC): .. ..veerueeeireiiiieestieeie ettt sre ettt

15. Porczyciel lub wspdtmadonek pogczyciela nie jest / jest pgrzycielem solidarnym udzielonej pezki lub jednorazowyclrodkéw na podjcie
dziataIngci gospodarczej w ramacirodkéw z Funduszu Pracy lufrodkdw unijnych oraz refundacji kosztéw wyposaia lub doposgenia

stanowiska pracy. deli jest naley pod& dane payczkobiorcy lub osoby ktéra otrzymata jednorazanalki na podjcie dziatalnéci gospodarczej

lub nazwe pracodawcy, ktory otrzymat refundacj kosztbw  wyposzenia lub doposeenia stanowiska pracy:

16. Wyrazam zgod i upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Malborku, Al. Armii Krajowej 70, 82 — 200 Malbork do weryfikacji moich danych

osobowych w Krajowym Rejestrze Diugéw.

Prawdziwd¢ oswiadczenia stwierdzam wlasroznym podpisem pod rygorem odpowiedzidfigrzewidzianej w art. 233 kodeksu karnego, za
oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zobowizuje sie do osobistego zgtoszenia w Powiatowym ¢dizie Pracy w Malborku wraz ze wspotriahkiem w celu podpisana umowy oraz
innych niezlednych dokumentéw.

Zobowiazuje sie do pisemnego informowania Powiatowego Uezlu Pracy w Malborku o wszelkich zmianach dotycacych danych
osobowych, w tym do zmiany nazwiska jak rowniedo zmiany adresu zamieszkania oraz adresu korespdencyjnego.

MaIDOTK, AN .o e s
czytelny podpisgczyciela

(PONIZSZE QSWIADCZENIE WYPELNIA WSPOEMAEZONEK PORECZYCIELA)

J@ NIZEJ POUPISANY ()} +uvveureerteeeiteete et eemer e et ettt e st e et e e tee e sheeas bt e ese e ea e e e ea s b e e b e ek ee£e e e h bt 48 e e st oAb e e s et et e et e eh et eab bt e b e e b be s e e e e e e nre e

Data i MiejSCe UrOUZENIA: .....cccuveieiiiicmmemee ettt B . e
Seria i nr dowodu 0sobistego oraz data i MIEJSOBAITIAL ............ootiiiiiiiie ettt ettt e et et e s et e s e sbe et e e eneebeeseeeseenneebeeans

Swiadomy (a) odpowiedzialsoi karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznamipraivdy lub zatajenie prawdywiadczam,ze nie pozostaj/ pozostaj

z zomg / mezem w ustawowej wspélnocie mdjowej i zobowizuje sie do ponoszenia skutkéw finansowych z giiaj wspoélnego.
W zwiazku z powyszym nie wyraam / wyr&am zgod na udzielenie pgczenia przez mojego wspotmahka.

Zobowigzuje do zgtoszenia w siedzibie PUP w Malborku w celu pipisania przedmiotowej umowy oraz niezednych dokumentéw.



Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

Al. Armii Krajowej 70 82-200 Malbork tel./fax: (55) 272 33 51

iy, www.pup.malbork.pl e-mail: sekretariat@pup.malbork.pl

Wyrazam zgod: i upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Malborku, Al. Armii Krajowej 70, 82 — 200 Malbork do weryfikacji moich danych

osobowych w Krajowym Rejestrze Diugéw.

MalBOTK, ONIB oo cceceiiiee et e e ea—————— e e ————aaaae e e ——raaaeanararraes

czytelny podpis wspotmahka pogczyciela



URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

Al. Armii Krajowej 70 82-200 Malbork tel./fax: (55) 272 33 51
www.pup.malbork.pl e-mail: sekretariat@pup.malbork.pl

Zalcznik nr 2

INFORMACJA NA TEMAT SYTUACJI MAJ ATKOWEJ | ZOBOWI AZAN PORECZYCIELA | WSPOtMAL ZONKA PORECZYCIELA

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, odpowiadagc na kazdy z punktow. Jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotyca osoby wypetniajcej
nalezy wpisat: ,nie dotyczy”, ,brak” lub ,nie posiadam”

© N o g s~ N E

10.

11.

12.

IMig | NAZWISKO POFCZYCIEIA: ......eeiieiieeeiiit ettt et ettt ettt e ettt e ek et e e e s e e eamee s esbee e ehbbe e e nbe e e e aab e e e e absee e eabsanennnesenbeeennn

Adres zameldowania statego i tymczasowego: .

Numer telefonu stacjonarnego i KOMOIKOWEGO: ......ccuuiiiiiiiieiiieiie sttt sttt sttt sb et emtense e e n e e b e e s

Data i MiejSCe UrOdZENIA: ......cooiueiiiiiiemmeee e PHESE ...ttt eemmn e

Seria i nr dowodu 0sobistego oraz data i MIEJSOBAIIAL ... ... .......utiutiit ittt meeme e eae et nr e e b e en et nneenenes

SEAN CYWIINY . ettt ettt ettt e e ekt e e e a b bt e e s bt e e e abe e e smee2eke e e e 4ase e e e 22k b et 2 Rbe e e 4R b e £ e SRR e e e SAmeeaaEe e e e Re et e e beeeeabeeeeanbeeeenreeann

Stosunki majtkowe medzy makonkami: wspéinota majkowa / rozdzielné¢ maptkowa (w przypadku rozdzieldoi majtkowej naley
dofaczy¢ dokument potwierdzagy)

Sytuacja rodzinna: osoby pozosgts na utrzymaniu peczyciela (naley pod& liczbg os6b, wiek i stopie pokrewigistwa kadej z osob):

Informacja o uzyskiwanych dochodach (rgl@oda miejsce pracy, rodzaj zawartej umowy o pratanowisko oraz dochody bruttgrednia z
trzech ostatnich miegy; w przypadku prowadzenia dziatalcogospodarczej natg poda dokiadny jej zakres i miejsca prowadzenia, ferm

opodatkowania oraz przychody, dochody oraz ponaskmszty za poprzedni rok kalendarzowy oraz zasokik dnia 01.01.2016r. do dnia

410722 T F= RV 1[0 1S PSSR

Informacja o uzyskiwanych dochodach przez wspélordéa poegczyciela (naley poda miejsce pracy, rodzaj zawartej umowy O prac
stanowisko oraz dochody brutto érednia z trzech ostatnich miesy; w przypadku prowadzenia dziataéed gospodarczej naty poda
doktadny jej zakres i miejsca prowadzenia, ferwpodatkowania oraz przychody, dochody oraz pomwszkoszty za poprzedni rok
kalendarzowy oraz za okres od dnia 01.01.2016r. do dnia ztaenia whniosku):

Aktualne miesjczne wydatki gospodarstwa domowego z tytutu:

a) opfat czynszu, za enetgigaz, telekomunikacyjnych, za WOIP. ..........cocceeieiiiiiiiiiiic e zt

b) wysokdi¢ mieskcznych obecizen z tytutu zacignietych kredytow, péyczek, leasingu itp. (natg poda& wysoka@¢ miesicznych rat,
rodzaj zobowgzania, nazwy wierzyciela oraz termin ostatecznej spiaty):

c) zobowhzania finansowe wobec Skarbu fBava, ZUS, KRUS (naly poda& rodzaj zobowgzania i wysokeéc):

d) inne zobowazania np. alimenty (natg pod& rodzaj zobowgzania i Jego WYSOKEE): ........ccccueeriiriiieriiniee e



Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

Al. Armii Krajowej 70 82-200 Malbork tel./fax: (55) 272 33 51
www.pup.malbork.pl e-mail: sekretariat@pup.malbork.pl

URZAD PRACY

13. Informacja o] posiadanych rachunkach bankowych tyale poda nazvwe banku i numer rachunku):

14. Aktualna sytuacja materialna:

a) nieruchoméci  stanowsce  wlasné lub  wspoiwlasné&  (naley poda& ich  rodzaj i szacunkow  wartcic):

b)

15. Porczyciel lub wspétmabnek poeczyciela nie jest / jest pgrzycielem solidarnym udzielonej pezki lub jednorazowychrodkéw na
podjcie dziatalnéci gospodarczej w ramacirodkéw z Funduszu Pracy lusodkéw unijnych oraz refundacji kosztéw wypésaia lub
doposaenia stanowiska pracy. zZBi jest naleéy poda& dane payczkobiorcy lub osoby ktéra otrzymata jednorazo$vedki na podjcie

dziatalngci gospodarczej lub nazwpracodawcy, ktory otrzymat refundackosztow wyposzenia lub doposenia stanowiska pracy:

16. Wyrazam zgoc i upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Malborku, Al. Armii Krajowej 70, 82 — 200 Malbork do weryfikacji moich

danych osobowych w Krajowym Rejestrze Diugéw.

Prawdziwg¢ oswiadczenia stwierdzam wiasroznym podpisem pod rygorem odpowiedzidtigrzewidzianej w art. 233 kodeksu karnego, za
oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zobowizuje sie do osobistego zgtoszenia w Powiatowym ¢dizie Pracy w Malborku wraz ze wspotriahkiem w celu podpisana umowy oraz
innych niezlednych dokumentéw.

Zobowiazuje sie do pisemnego informowania Powiatowego Uezlu Pracy w Malborku o wszelkich zmianach dotycacych danych
osobowych, w tym do zmiany nazwiska jak réwniedo zmiany adresu zamieszkania oraz adresu korespdencyjnego.

MaIDOTK, AN .o s
czytelny podpis gmzyciela

(PONIZSZE QSWIADCZENIE WYPEENIA WSPOt MAEZONEK PORECZYCIELA)

N Rl =T oo o | o IST= 10}V € TSSO U PPV PPPTROPPRPTRPURPYN

Data i MiejSCe UrOUZENIA: ........eeveeieetemmmmmee ettt BHEL . o
Seria i nr dowodu 0s0bistego 0raz data i MIEJSOBAINIAL ............oiouiiiiiiieettiiteees ettt sbe et eeh e e bt e sbe e e smeeame et e sae e aabe e abeeebeeseeeennees

Swiadomy (a) odpowiedzialioi karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznamipraivdy lub zatajenie prawdywiadczamze nie pozostaj/ pozostaj
z zomg / mezem w ustawowej wspélnocie m#jowej i zobowizuje sic do ponoszenia skutkéw finansowych z gtiaj wspolnego.

W zwiazku z powyszym nie wyraam / wyr&zam zgod na udzielenie pgczenia przez mojego wspotmahka.



Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

Al. Armii Krajowej 70 82-200 Malbork tel./fax: (55) 272 33 51
www.pup.malbork.pl e-mail: sekretariat@pup.malbork.pl

URZAD PRACY

Zobowiazuje do zgtoszenia w siedzibie PUP w Malborku w celu pipisania przedmiotowej umowy oraz niezpdnych dokumentow.

Wyrazam zgod: i upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Malborku, Al. Armii Krajowej 70, 82 — 200 Malbork do weryfikacji moich danych

osobowych w Krajowym Rejestrze Diugéw.

MalBOTK, ONIB oo ceceiiiee e e e ea—————— e e ——aaaae s e ——raaeeanaaaarraen

czytelny podpis wspotmahka pogczyciela



