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	POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Strażacka  11, 29 - 100  Włoszczowa

tel. (0-41) 39-43-540  fax. (0-41)  39-43-765

e-mail   kiwl@praca.gov.pl

REGON  291145840   NIP  656-17-20-479






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

                                                                                                                                       (miejscowość i data)

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


               (pieczęć firmowa)




                               
 

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


                       (telefon)



       
 
                                                                                                                      Powiatowy Urząd Pracy 







      we Włoszczowie
WNIOSEK O WYPŁATĘ PREMII, W ZWIĄZKU Z ZATRUDNIENIEM OSOBY BEZROBOTNEJ PO ODBYTYTM STAŻU, W RAMACH PROGRAMU PILOTAŻOWEGO MŁODZI – TERAZ MY

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że:

1. zatrudniłem(am) Pana/Panią: ……………………………………………………………… 
ur.………………………r.,  zam. ……………………………........................................................... po odbytym stażu, zorganizowanym na podstawie umowy nr ……………………………………  z dnia ………………………r. 
2. w/w osoba przepracowała w mojej firmie w okresie od ………………….. do ……………………
w związku z powyższym wnioskuję o wypłatę premii w kwocie: 1 000,00 zł
słownie złotych: jeden tysiąc zł 00/100
na wskazany rachunek bankowy:
................................................................................................................................................................................... 
Oświadczam, iż na dzień…………………….…:
W okresie od dnia złożenia wniosku o zorganizowanie stażu realizowanego na podstawie stażu w ramach programu pilotażowego do dnia złożenia wniosku o wypłatę premii otrzymałem/nie otrzymałem pomocy publicznej.
W przypadku otrzymania pomocy publicznej przedkładam niezbędne informacje i zaświadczenia o otrzymanej pomocy publicznej.
........................................................................................

                                                                                                               (data, pieczątka, podpis Pracodawcy)
Załączniki:
1) dokument potwierdzający zatrudnienie pracownika, kserokopia imiennego raportu ZUS-RCA 
za przepracowany miesiąc.
