 (
43 - 400 Cieszyn,  Plac Wolności 6, tel./fax: 33 851 49 91,
e-ma
il: 
poczta@pup.cieszyn.pl
, www.
cieszyn.praca.gov.pl
POWIATOWY URZĄD PRACY W CIESZYNIE
)
Załącznik do Regulaminu określającego zasady i warunki wypłaty premii dla pracodawców w programie specjalnym „Zmotywowani do pracy”



….………………………………                                                            ……………………………
      pieczątka pracodawcy                                                                              miejscowość,  data 




Wniosek o wypłatę pracodawcy premii motywującej do zatrudnienia uczestnika 
programu specjalnego pn. „Zmotywowani do pracy” 

W związku ze spełnieniem warunków określonych w Regulaminie określającym zasady i warunki wypłaty premii dla pracodawców w programie specjalnym „Zmotywowani do pracy”, wnioskuję o wypłatę premii motywującej do zatrudnienia w wysokości 1000 zł (słownie: tysiąc złotych 00/100gr). 

Informacje o zawartej umowie:
1. Nr umowy ………………………………………………………………………………..…..............
2. Data zawarcia umowy ………………………………………………………….……………….........
3. Imię i nazwisko przyjętego uczestnika................................................................................................
4. Forma wsparcia uczestnika programu: staż/prace interwencyjne[footnoteRef:1] [1:  skreślić niepotrzebne] 

Okres realizacji prac interwencyjnych/stażu przez skierowanego uczestnika:
od…………………… do …………..…….
5. Okres zatrudnienia po zakończeniu stażu/prac interwencyjnych:
od……………………….. do ……….……...……….......

 Dane wnioskodawcy:
1. Nazwa pracodawcy:……………………………………………………..…………..........................
2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności: ……………………………………….…….......
…………………………………………………………………………………………….......................
………………………………………………………………………………………………...................
3. Numer telefonu:…………………………………………………………………………...................
4. Adres e-mail:…………………………………………………………………………….…….....…...
5. NIP…………..........................................................................................................................
6. REGON…...............................................................................................................................
7. Numer rachunku bankowego


8. Nazwa banku …………………......………………………………………………………………….

Oświadczenie wnioskodawcy:

Oświadczam, że zatrudniałem uczestnika programu specjalnego pn. „Zmotywowani do pracy” 
na podstawie umowy o pracę w wymiarze co najmniej 0,5 pełnego wymiaru czasu pracy, przez co najmniej 3 kolejne miesiące, następujące bezpośrednio po okresie stażu/realizacji umowy 
o zorganizowanie prac interwencyjnych.



……………………………………….
 (data i podpis osoby upoważnionej)




[bookmark: _GoBack]
WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Kserokopia umowy o pracę.
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o udzielenie pomocy de minimis - załącznik nr 1 do wniosku.
3. Oświadczenie o uzyskaniu pomocy de minimis - załącznik nr 2 do wniosku.
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