POWIATOWY URZ AD PRACY W KOZIENICACH
«4 ul. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice
tel./fax(048) 614-66-91 (sekretariat), tel. (048) 614-86(&entrala)

URZAD PRACY . . .
e-mail:wako@praca.gov.plwww.pupkozienice.pl

Kozienice, dnia ................... 2012r.

( seria i nr dowodu osobistego )

WNIOSEK O WYPLAT E PREMII ZA PODJ ECIE
ZATRUDNIENIA/INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ/SAMOZATRUDNIENI ~ A*
PO ODBYTYM STAZU REALIZOWANYM W RAMACH
PROGRAMU SPECJALNEGO ,MtODZI AKTYWNI”

W zwiazku z moim uczestnictwem w programie specjalnym @ORZI AKTYWNI” wnioskujeg,
zgodnie z zapisami § 7 Regulaminu uczestnictwarwgyogramie, o wyptatjednorazowej premii:

a) za podgcie zatrudnienia/innej pracy zarobkowej*, na okres najmniej 3 miegcy, od dnia

(wpisa czytelnie nazw pracodawcy i jego adrps

b) za podgcie samozatrudnienia, na okres co najmniej 3 mBgsiod dnia .........cccccciviiiiiiiiiinnenn, r.

(wpis& czytelnie nazw zatazonej firmy, jej adres, REGON i NIP)

Do wniosku dadczam kopt¢ umowy o prag¢/lumowy zlecenia/umowy o dzieto*, Zeli dotyczy.
W przypadku osobistego skiadania wniosku oryginaiowy do wghdu. W przypadku innego sposobu
ztlozenia wniosku kopia umowy musi ®y potwierdzona za zgodf® z oryginatem przez

pracodawe/zleceniodawe. Kwotge premii prosz przekazd na moj rachunek bankowy nr

*Niepotrzebne skrélié¢

(c2lyty podpis wnioskodawcy)

Zalcznik nr 1 — kopia umowy o prg@mowy zlecenia/umowy o dzieto,zeli dotyczy.
Zalacznik Nr 2 — dwiadczenie bezrobotnego, ktory patldjatrudnienie lub ingpprac zarobkowy, jesli dotyczy
Zalacznik Nr 3 — dwiadczenie bezrobotnego, ktory paidjamozatrudnienie, §& dotyczy



POWIATOWY URZ AD PRACY W KOZIENICACH
(«4 ul. Zdziczow 1, 26-900 Kozienice
tel./fax(048) 614-66-91 (sekretariat), tel. (048) 614-86(&entrala)

URZAD PRACY . . .
e-mail:wako@praca.gov.plwww.pupkozienice.pl

Zatgcznik nr 2

Kozienice, dnia ................... 2012r.

(' seria i nr dowodu osobistego )

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO,
KTORY PODJAL ZATRUDNIENIE LUB INN A PRACE ZAROBKOW A
PO ZAKONCZENIU STAZU REALIZOWANYM
W RAMACH PROGRAMU SPECJALNEGO ,MLODZI AKTYWNI”

Ja niej podpisany/a/ @viadczam,ze zostatem/am/ poinformowany/a& premia, ktéra wyptacona mi
bedzie w ramach Programu Specjalnego ,Miodzi aktywmiiaze podlegé zwrotowi w czsci lub calgci
(w zaleenosci od zaistniatej sytuacji), w przypadku nie utrzma przeze mnie zatrudnienia z wiasnej winy,
przez minimum 3 m-ce.

Jednoczénie awiadczam, ze zostalem/am/ poinformowany/afze zobowizany jestem do
dostarczenia, po uptywie 3 m-cy od dnia zatrudmiermgwiadczenia od pracodawcy, potwierdgaggo
utrzymanie mojego zatrudnienia przez okres mininfirm-cy, w celu potwierdzenia spetnienia warunku

wyptaty jednorazowej premii w ramach programu spleego ,Mtodzi aktywni”.

(czytelny podpis bezrobotnego)



POWIATOWY URZ AD PRACY W KOZIENICACH

(‘4 ul. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice
tel./fax(048) 614-66-91 (sekretariat), tel. (048) 614-86(&entrala)

URZAD PRACY . . .
e-mail:wako@praca.gov.plwww.pupkozienice.pl

Zatacznik Nr 3

Kozienice, dnia ................... 2012r.

( seria i nr dowodu osobistego )

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO,
KTORY PODJ AL SAMOZATRUDNIENIE
PO ZAKONCZENIU STAZU REALIZOWANYM
W RAMACH PROGRAMU SPECJALNEGO ,MLODZI AKTYWNI”

Ja niej podpisany/a/ @viadczamze zostatem/am/ poinformowany/aé premia, ktéra wyptacona mi
bedzie w ramach Programu Specjalnego ,Miodzi aktywmiiaze podlegé zwrotowi w czsci lub calgci
(w zaleznosci od zaistniatej sytuacji), w przypadku nie utramma przeze mnie samozatrudnienia przez

minimum 3 m-ce.

(czytelny podpis bezrobotnego)



POWIATOWY URZ AD PRACY W KOZIENICACH

ul. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice

tel./fax (048) 614-66-91 (sekretariat), tel. (048) 614-86(&@entrala)
e-mail: wako@praca.gov.plwww.pupkozienice.pl

Ky

URZAD PRACY

Kozienice, dnia ................... 2012r.

ROZPATRZENIE WNIOSKU O WYPLAT E PREMII ZA PODJ ECIE

ZATRUDNIENIA/INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ/SAMOZATRUDNIENI  A*

PO ODBYTYM STAZU REALIZOWANYM W RAMACH
PROGRAMU SPECJALNEGO ,MLODZI AKTYWNI”

W nawizaniu do wniosku o wyptat premii za podijcie zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/
samozatrudnienia* zimnego w dniu ... przez Pangd/i.............ccccooveeiiiiiiiinnn.n.

e e e ZAMN. et e —————— ettt e e e e naae e e e nnereean
potwierdzam spetnianie przez w/w ogobezrobota zapisow 8 7 Regulaminu uczestnictwa w programie
specjalnym ,Miodzi aktywni”.

W/w osoba podfa zatrudnienie po odbytym w ramach programu spemj® stau od dnia
.............................. na okres 3 m-cy tj. do @ni............................., cO potwierdza zatzona do
wniosku umowa o pr& umowa zlecenie/wpis do centralnej ewidencji iomacji o dziatalnéci
gospodarczej.

W zwiazku z powyszym zatwierdza &i do wyptaty jednorazow premg bgdaca elementem
specyficznym zakoonym w programie specjalnym ,Miodzi aktywni” w wyemCi ..................... zt brutto.

Data i podpis pracownika weryfikagego wniosek Data i podpis Dyrektora PUP w Koiziach

*Niepotrzebne skrelié



