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Projekt pn. Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych w powiecie radomszczanskim ||
realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027

Radomsko, dn. ............ 2025r.

(piecze€ wnioskodawcy)

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach okreslonych w art. 51, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2024r. poz. 475 z p6zn. zm.),
rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r.

w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej
refundaciji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U.
z 2014 r. poz. 864), ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (teks jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 362 z p6zn. zm.)

. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY:

1. Nazwa Pracodawcy/Przedsiebiorcy ubiegajgcego sie o organizowanie prac

1 (T WY =T o3 )X o USSP
2. AAIES SIEAZIDY....eeeeieiiiiiee e e e e e e e
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi...........cccuuiiiiiiiiiiii e
I PSP
ST e 1 0= PP PPPPRSR

9. Data rozpoczecia dziatalNOSCi .........cuuuiiiiiiiiiiii e
10. Wysokos¢ stopy procentowej ubezpieczenia wypadkowego ............ccccvvvvnnene...
11. Termin wyptaty wynagrodzenia**:

0 wynagrodzenie wyptacane w miesigcu, w ktérym swiadczono prace

0 wynagrodzenie wyptacane w miesigcu nastepnym po miesigcu swiadczenia pracy

* dane dobrowolne

** zaznaczy¢ wiasciwe;

12. W okresie 6 miesiecy przed ztozeniem niniejszego wniosku zatrudnienie*

w zaktadzie pracy przedstawiato sie nastepujgco:

Realizator projektu: ul. Tysigclecia 2 tel. 44 6837354 do 56, -58, -62
Powiatowy Urzad Pracy w Radomsku 97-500 Radomsko radomsko.praca.gov.pl | lora@praca.gov.pl




Liczba pracownikow:
Lp. [Miesigc, rok zatrudnionych Liczba
w przeliczeniu na petny |zatrudnionych
wymiar czasu pracy oso6b
1
2
3
4
5
6
Pracodawcal/Przedsiebiorca
zatrudnia w dniu zlozenia
wniosku
W przypadku kazdego zmniejszenia stanu zatrudnienia nalezy wskaza¢ date,
tryb oraz przyczyne rozwigzania umowy z pracownikiem:.............................

*** Zatrudnienie — oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy,
stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.

**** Pracownik — oznacza to, zgodnie z Kodeksem Pracy, osobe zatrudniong na
podstawie umowy o prace, powotania, wyboru mianowania lub spétdzielczej umowy o
prace.

13. Osoby upowaznione do reprezentowania Pracodawcy/Przedsiebiorcy

| POUPISANIA UMOWY ...ttt e e e e e e e e e e e e s ettt e ettt et e e e e e e e e e e e s s bbb bntssseeeeeeeeeas
14. Osoba upowazniona do kontaktu ............c.cooiiiiiiiiii
nrtelefonu™ ... E-MaAUI® ..o

Il. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA OSOBY
BEZROBOTNEJ W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Wnioskuje o zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych jednej skierowanej
osoby bezrobotnej.

2. Osoba bezrobotna zostanie zatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy przez
okres 6 miesiecy, za ktéry dokonywana bedzie refundacja, tj. przez okres

Od i (o [o R oraz przez okres 6 miesiecy po
zakonczeniu tej refundacji, tj. przez okres od .................... (o [0 T



3. Stanowisko pracy, na ktérym ma zostac zatrudniona osoba bezrobotna
(nalezy wskazaé¢ zawdd, stanowisko wg kodu klasyfikacji i specjalnosci zawodow)

4. Rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez osobe bezrobotng
(ZAKIES CZYNMNOSCI). ...ttt et

5. Wymagania niezbedne i pozgdane osoby bezrobotne;j:

WYKSZEAtCENIE. ... e e
SPeCIalNOSE / ZAWOA. ... .
Kwalifikacje / umi€jetnOSCi .........cooviiri i

7. System czasu pracy: o0 podstawowy o rownowazny*

* podstawowy system czasu pracy, w ktérym dobowy wymiar czasu pracy wynosi 8
godzin,

- system réwnowaznego czasu pracy, w ktérym dobowy wymiar czasu moze by¢é
przedtuzony, co do zasady, do 12 godzin, a przy okreslonych rodzajach prac — nawet
do 16 albo 24 godzin.

Praca w systemie zmianowym: o jednozmianowa o dwuzmianowa o trzyzmianowa
Dnitygodnia: od...........cccceiennnen. o [0 TP

Godziny pracy: od...........coeeenennnn [0 [0 TP

Praca w niedziele i swieta: o tak O nie

8. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanej osoby
DEZIODOINE]: ... zt/m-c

9. Wnioskowana wysokosc¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenie
z tytutu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego............cccccuvviiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn, zt/m-c

data, pieczatka i podpis wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Kserokopia aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji
i informaciji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu
do rejestru lub ewidencji;

2. Kserokopia umowy spoétki w przypadku spofki cywilnej;



3. Petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy, jezeli osoba podpisujgca
whniosek dziata na podstawie petnomocnictwa. Peinomocnictwo nalezy przedtozyc

w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa (tj. osobe
lub osoby uprawnione do reprezentacji Pracodawcy/Przedsiebiorcy. Podpis lub
podpisy osob uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu
Pracodawcy/Przedsiebiorcy muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami
imiennymi.)

4. Zatgcznik nr 1 do wniosku;

5. Zatgczniku nr 2 do wniosku

(W przypadku spofki cywilnej wymagane jest ztozenie oddzielnych oswiadczen
dotyczacych spoétki oraz kazdego wspodlnika.)

6. Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o
pomoc de minimis niezbedny do udzielenia tej pomocy okreslonej w
rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informaciji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. 2010 Nr
53, poz. 311 ze zm.);

7. Zatgcznik nr 3 do wniosku — dotyczy pracodawcy posiadajgcego filie/placéwke na
terenie powiatu radomszczanskiego, ktora nie jest wpisana do KRS/CEIDG;

8. Zaswiadczenia o niezaleganiu z optacaniem podatkow z Urzedu Skarbowego oraz
0 niezaleganiu z opftacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne z
ZUS; ww. zaswiadczenia nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku,
muszg by¢ wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem podpisania umowy.

UWAGA!

1. Wymienione wyzej zalgczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

2. Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢é potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem wraz z imiennym podpisem i pieczecia firmy.

3. Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji. Od odmowy

przyznania refundacji nie przystuguje odwotanie.



Klauzula informacyjna RODO dla pracodawcy, przedsiebiorcy lub innego

podmiotu wnioskujgcego o wsparcie (art. 13 i 14 RODO)

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane ,RODQO”) uprzejmie

informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
a) Powiatowy Urzad Pracy w Radomsku z siedzibg w Radomsku 97-500,
ul. Tysigclecia 2, tel.: 44 683 73 54 do -56, - 58, -62,
e-mail: lora@praca.gov.pl.
b) Zarzad Wojewddztwa Lddzkiego z siedzibg w todzi 90-051,
al. Pitsudskiego 8, tel.: 42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl,
c) Wojewodzki Urzad Pracy w todzi z siedzibg w £odzi 90-608,
ul. Wélczanska 49, tel.: 42 633 58 78, e-mail: lowu@wup.lodz.pl.
2. Administratorzy powotali Inspektorow Ochrony Danych, z ktérymi mozna sie
skontaktowac¢ w sprawie przetwarzania danych osobowych piszgc na:

a)

b)
c)

adres e-mail: sylwia.kochman@iso-lex.pl lub na adres siedziby
administratora,

adres e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,
adres e-mail: ochronadanych@wup.lodz.pl lub na adres siedziby
administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:
realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczegdlnosci potwierdzenia

kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluaciji, kontroli,
audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027, a takze
w celach archiwizacyjnych.

4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegolnosci jest:

— art. 6 ust. 1lit. ci e RODO (w przypadku danych zwyktych) oraz art. 9 ust. 2
lit. g-j RODO w zwigzku z:

Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060
z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym wspolne przepisy
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu
Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami
i Polityki Wizowej;

Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057
z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz
Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE)

nr 1296/2013;


mailto:info@lodzkie.pl
mailto:iod@lodzkie.pl

o Ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027,

o Ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
I archiwach.

5. Przetwarzane dane to:
nazwa firmy lub imie i nazwisko, siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci;
imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy,
przedsiebiorcy lub innego podmiotu; imie i nazwisko, stanowisko, numer telefonu
osoby wskazanej do kontaktu ze strony pracodawcy, przedsiebiorcy lub innego
podmiotu; numer telefonu, adres e-mail, NIP, REGON, forma prawna
prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

6. Zrodto Pani/Pana danych:
Dane pozyskujemy bezposrednio od oséb, ktdérych one dotyczg, albo od instytucji
i podmiotéw zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegdlnosci
od Beneficjenta i Partnera.

7. Odbiorcami/kategoriami odbiorcow Pani/Pana danych osobowych beda:

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego;

podmioty, ktore na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu;
podmioty, wykonujgce dla IZ FEL2027/IP ustugi zwigzane z obstugg

i rozwojem systemow teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci
(np. dostawcy rozwigzan IT i operatorzy telekomunikacyjni), operatorzy
pocztowi, firmy kurierskie;

podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie IZ
FEL2027 / IP w zwigzku z realizacjg programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla todzkiego 2021-2027.

8. Dane bedg przechowywane przez okres:
5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktorym IP dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz
Beneficjenta. Okres, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany
w przypadku wszczecia postepowania prawnego albo na wniosek Komisji
Europejskiej. Dokumenty dotyczgce pomocy publicznej udzielanej w ramach
projektu przechowywane bedg przez 10 lat, liczgc od dnia jej przyznania,
o ile projekt dotyczy pomocy publicznej.

9. Posiada Pani/Pan prawo do:

dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne;
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku
wystgpienia przestanek okreslonych w art. 17 i 18 RODO;

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystgpienia
przestanek, o ktérych mowa w art. 21 RODO;

przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktorej przetwarzanie
jest niezbedne do wykonania umowy, jesli jej strong jest osoba, ktorej dane
dotyczg — art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednoczes$nie przetwarzanie odbywa sie
w sposob zautomatyzowany?;

1 Jesli dotyczy



whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Adres:
Urzad Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.

data, podpis pracodawcy,
przedsiebiorcy
lub innego podmiotu



Zatacznik nr 1
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku:

1. Nie zalegam/ zalegam* z zaptatg w terminie wynagrodzen pracownikom oraz

z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych:;

2. Nie zalegam/ zalegam* z zaptatg w terminie naleznych podatkéw i innych danin
publicznych;

3. Nie posiadam/ posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

4. Toczy/ nie toczy sie* w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje;

5. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem/ nie zostatem*
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy
albo jestem/ nie jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow
prawa pracy.

6. Zapoznatem sie z Zasadami organizacji prac interwencyjnych obowigzujgcymi

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Radomsku w 2025 roku;

7. Dane zawarte we wniosku oraz w zatgczonych dokumentach sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawdg;

8. Oswiadczam, ze (przed udzieleniem odpowiedzi w tym punkcie nalezy
bezwzglednie przeczyta¢ wyjasnienie)*:

O jestem jednym przedsiebiorstwem,

O nie jestem jednym przedsiebiorstwem.
W przypadku odpowiedzi twierdzgcej, nalezy wskazac powigzania:

Wyjasnienie:

przyjmuje sie, ze jedno przedsiebiorstwo obejmuje wszystkie jednostki
gospodarcze, ktére sg ze sobg powigzane co najmniej jednym z nastepujgcych
stosunkow:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej
wiekszos¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspolnikéw lub cztonkow,

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé wiekszo$¢é
cztonkéw organu administracyjnego, zarzgdzajgcego lub nadzorczego innej jednostki
gospodarczej,

C) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na inng
jednostke gospodarczg zgodnie z umowg z tg jednostkg lub postanowieniami w jej
akcie zatozycielskim lub umowie spotki,




d) jedna jednostka gospodarcza, ktora jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem w inne;j
jednostce gospodarczej lub jej cztonkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z
porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspolnikami lub cztonkami tej jednostki,
wiekszos¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspolnikow lub cztonkow tej jednostki.
Jednostki gospodarcze pozostajgce w jakimkolwiek ze stosunkéw, o ktorych mowa w
tym wyjasnieniu za posrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku
innych jednostek gospodarczych rowniez sg uznawane za jedno przedsiebiorstwo.
9.Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;j
(tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z pézn. zm.)

(w przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy wypetnié pkt 10 oraz dotaczyé
zatacznik nr 2

10.Zapoznatem sie i spetniam warunki okreslone w*:

0 Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z dnia 15.12.2023 r.) lub

0 Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z dnia 24.12.2013 r.) lub

o Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie
stosowania art 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury. (DZ. Urz. UE L 190/45 z 28.06.2014r.)

Data, pieczatka i podpis wnioskodawcy
* zaznaczyc¢ wiasciwe



Zatacznik nr 2

Oswiadczenie wnioskujacego dotyczace pomocy de minimis

1. Odwiadczam, ze w ciggu minionych 3 lat (3x365 dni), przed dniem ztozenia
whniosku zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023 (podkresli¢ wiasciwe):

- nie otrzymatem/am/ otrzymatem/am pomoc de minimis w wysokosci

..................... ztotych brutto, co stanowi rownowartosc¢ .....................euro

2. Oswiadczam, ze w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz dwéch
poprzedzajgcych go lat podatkowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) nr
1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym t.j. Dz.
U. UE. L. 2013.352.9

- nie otrzymatem/am/ otrzymatem/am pomocy de minimis w rolnictwie w wysokosci
............... ztotych  brutto, co stanowi rownowartosc .....................euro

3. Oswiadczam, ze w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz dwéch
poprzedzajgcych go lat podatkowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) nr
717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa

i akwakultury (t.J. Dz. U. UE L. 2014. 190.45)

- nie otrzymatem/am/ otrzymatem/am pomocy de minimis w rybotowstwie

W WYSOKOSCI .....evvinennnn ztotych brutto, co stanowi rownowartosc¢ ............... euro

4. nie otrzymatem/am/ otrzymatem/am innej pomocy publicznej w wysokosci
..................... ztotych brutto, co stanowi rownowartosc .....................euro

5. nie otrzymatem/am/ otrzymatem innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis W WySOKOSCi ..................... ztotych brutto, co
stanowi rownowartosc ..................... euro

Zobowigzuje (-emy) sie do ztozenia w dniu podpisania umowy o zatrudnienie
skierowanego (-ych) do pracy bezrobotnego (-ych) w ramach prac interwencyjnych,
dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ze starostg otrzymam (-y) pomoc
publiczna.

data, pieczatka i podpis wnioskodawcy

W przypadku wniosku sktadanego przez spoétke cywilng kazdy wspdlnik jest
zobowigzany dotgczy¢ powyzsze oswiadczenie.



Zatacznik nr 3

Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

OSWIadCzam, Ze fIrmMa. ..

Z SIEAZIDG GIOWNG. ..o
(adres)
ma Filie/placowke, ktorej miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej znajduje sie

na terenie powiatu radomszczanskiego pod adreSem ..............coveiiiiiiiiiiieiieine e

(doktadny adres)

ktéra nie jest wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego / Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Zatrudniam pod tym adresem ..............oooiiiiinn pracownika(éw).

Zakres tej dziatalnosci obejmuje ... ..o
Na potwierdzenie miejsca prowadzenia dziatalnosci na terenie powiatu
radomszczanskiego zatgczam jeden z ponizszych dokumentow:

a) Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o miejscu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

lub

b) Tytut prawny do nieruchomosci, w ktérej prowadzona jest dziatalnosé
gospodarcza, np. prawo wtasnosci lub wspotwtasnosci, prawo uzytkowania

wieczystego, spotdzielcze prawo do lokalu, umowa dzierzawy lub najmu.

data, pieczatka i podpis wnioskodawcy

-dotyczy tylko pracodawcy posiadajgcego filie/placowke na terenie powiatu
radomszczanskiego, ktéra nie jest wpisana do KRS / CEIDG



