……………………………………………………………….

          (pieczęć firmowa)

         Starosta Kolski

Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Kole

WNIOSEK

o wypłatę jednorazowej premii w ramach bonu stażowego

Na podstawie umowy nr ……………….………… z dnia ………………….. zawartej w ramach bonu stażowego zwracam się z prośbą o wypłatę jednorazowej premii w wysokości ………… złotych (słownie: ……..……….…………..………………………………………….).

Premia stanowi pomoc de minimis, w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) 
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu do pomocy de minimis i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.)

Okres realizacji stażu:          od ………………………... do ………………………….

Okres zatrudnienia po stażu: od …………………………  do ………………………...
Należną kwotę proszę przekazać na poniższy numer rachunku bankowego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………...









         (data i czytelny podpis Pracodawcy)

Załączniki:

1. Kserokopia świadectwa pracy lub kolejnej umowy o pracę, jeśli osoba nadal jest zatrudniana, poświadczona za zgodność z oryginałem przez Pracodawcę lub upoważnionego pracownika.
2. Kserokopia deklaracji ZUS RCX/RCA, ZUS RSA za kolejne 6 miesięcy zatrudnienia, poświadczona za zgodność z oryginałem przez Pracodawcę lub upoważnionego pracownika.
Wypełnia  Powiatowy  Urząd  Pracy  w  Kole

I. Opinia Kierownika Działu Promocji Zatrudnienia i Instytucji Rynku Pracy:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________








      __________________________









   (data, podpis i pieczęć)

II. Opinia Zastępcy Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________








      __________________________









   (data, podpis i pieczęć)

III. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________








      __________________________









   (data, podpis i pieczęć)
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