Pelna nazwa podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza Imig i nazwisko osob reprezentujacych/stanowisko stuzbowe
/ imig i nazwisko oraz numer Pesel w przypadku osoby fizycznej

Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnoSci

Miejsce wykonywania dzialalno$ci Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnosci okreslony
zgodnie z Polska Klasyfikacja Dzialalnosci (PKD)

Numer telefonu, fax, e-mail Data rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej

Numer identyfikacji podatkowej NIP Dotyczy bonu zatrudnieniowego nr

Numer w krajowym rejestrze podmiotow gospodarki narodowej
REGON

Powiatowy Urzad Pracy L.odz-Wschod
93-121 L6dzZ, ul. Czestochowska 40/52

INFORMACJA PRACODAWCY DO ZAWARCIA UMOWY O ZATRUDNIENIE
BEZROBOTNEGO NA OKRES 18 MIESIECY W RAMACH BONU
ZATRUDNIENIOWEGO

na zasadach okreslonych w art. 66 m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.U.2021.1100. z pozn. zm.)

Pracodawca oSwiadcza, iz:
1) zatrudni skierowang przez PUP L6dz-Wschdéd osobe bezrobotng  Pana/Panig

et od dnia ... na okres 18  miesigcy
W .tivieeen. Wymiarze ¢zasu pracy na Stanowisku ........oocceeeeiieeiiiiniieeciieceee e,

2) w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciaggu 2 poprzedzajacych go lat nie otrzymal
pomocy de minimis/otrzymal pomoc de minimis w wysoko$ci ........................... *

3) nie otrzymal pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢ do
objecia pomoca, na pokrycie ktorych ubiega si¢ o przyznanie pomocy de minimis,/otrzymal
pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomocg, na pokrycie ktorych ubiega si¢ o przyznanie pomocy de minimis, ze wskazaniem daty
udzielenia, wysoko$ci 1 przeznaczenia pomocy:*

4) prowadzi/nie prowadzi* jednoczes$nie dzialalno$ci gospodarczej w sektorze transportu
drogowego oraz innej dziatalno$ci gospodarczej,
W przypadku odpowiedzi twierdzace;j:
posiada/nie posiada* rozdzielno$¢ rachunkowg dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu
drogowego zapobiegajacg ewentualnym przypadkom subsydiow krzyzowych, a udzielona pomoc
de minimis przeznaczona bedzie wylacznie na dziatalno$¢ inng niz dziatalno§¢ w sektorze
transportu drogowego,



ZALACZNIKI:
1) zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis jakie pracodawca otrzymal w roku, w ktorym

ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat (jezeli otrzymal wczes$niej taka
pomoc),

2) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis

3) Oferta pracy

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,za skladanie
falszywych zeznan” oSwiadczam, ze dane podane w powyzszym wniosku sa prawdziwe.

podpis i pieczatka podmiotu lub
0sOb uprawnionych do jego
reprezentowania

*/niepotrzebne skresli¢
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