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(pieczątka pracodawcy)
(miejscowość i data)
POWIATOWY URZĄD PRACY
W WEJHEROWIE
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
W SPRAWIE SKIEROWANIA DO PRACY W RAMACH ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO
□ U PRACODAWCY*
□ W CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ*
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa wnioskodawcy:

2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia działalności:
4. Numer identyfikacji nadany w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON: 

5. Numer identyfikacji podatkowej NIP: 

6. Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności: 

7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Imię i nazwisko, telefon osoby odpowiedzialnej za współpracę z urzędem: 

9. Osoby uprawnione do zawarcia umowy: 

10. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego: 

11. Liczba pracowników zatrudnionych  na podstawie umowy o pracę: ....................
12.Stan zatrudnienia w firmie (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) za okres ostatnich 6 m-cy:
	Lp.


	Miesiąc
	Rok
	Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać przyczynę;




II. DANE DOTYCZĄCE STANOWISK PRACY, NA KTÓRYCH MAJĄ BYĆ ZATRUDNIONE OSOBY W RAMACH ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO
1. Liczba osób proponowanych do zatrudnienia z podaniem okresu  zatrudnienia w ramach zatrudnienia wspieranego: 

	Liczba osób
	Okres zatrudnienia w ramach zatrudnienia wspieranego (co najmniej 6 m-cy)

	
	


2. Miejsce i rodzaj prac wykonywanych przez skierowane osoby, z podziałem na stanowiska pracy: 

	Nazwa stanowiska

pracy
	Miejsce wykonywania pracy oraz rodzaj prac wykonywanych przez skierowane osoby

	
	Miejsce wykonywania pracy: .............................................................................................................

Rodzaj prac:
................................................................................................................................................................

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

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

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

	
	Miejsce wykonywania pracy: .............................................................................................................

Rodzaj prac:
................................................................................................................................................................

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

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

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

	
	Miejsce wykonywania pracy: .............................................................................................................

Rodzaj prac:
................................................................................................................................................................

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

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

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

	
	Miejsce wykonywania pracy: .............................................................................................................

Rodzaj prac:
................................................................................................................................................................

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

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

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

	
	Miejsce wykonywania pracy: .............................................................................................................

Rodzaj prac:
................................................................................................................................................................

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

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

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


3. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi: 

4. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych osób wg stanowisk pracy w ramach pełnego etatu: 

	Nazwa stanowiska pracy
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Wypłata wynagrodzenia u wnioskodawcy następuje :
□ w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie*
□ w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie* 
III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
1. □ utrzymam w zatrudnieniu / □ nie utrzymam w zatrudnieniu*  przez okres (proszę określić okres w miesiącach) ........................ skierowanego bezrobotnego po upływie okresu zobowiązaniowego wynikającego z ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 2241 ze zm.).
2. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
 ................................................................................

pieczęć i podpis wnioskodawcy
*Właściwe zaznaczyć „X”
Załączniki:
1.  Oświadczenie do wniosku o zawarcie umowy dotyczącej zatrudnienia wspieranego – Załącznik nr 1
2.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – Załącznik nr 2
3.  Wniosek o skierowanie uczestnika do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego – Załącznik nr 3
4.  Zgłoszenie wolnego miejsca zatrudnienia - Załącznik nr 4
5.  Pełnomocnictwo notarialne w przypadku upoważnienia osoby do podpisania umowy.
3

