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URZAD PRACY

Centrum Aktywizacji Zawodowej

(pieczeé wnioskodawcy)
Powiatowy Urzad Pracy
w Gostyniu
ul. Poznanska 200 G
63-800 Gostyn

Nrsprawy W PUP ...

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO
BEZROBOTNEGO, KTORY UKONCZYL 50 ROK ZYCIA

Podstawa prawna:

1.
. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

© © N ©

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

o funkcjonowaniu Unii Europejskie do pomocy de minimis

. Rozporzadzenie 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

Rozporzadzenie 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 ryboldéwstwa i akwakultury

. INFORMACJE PODSTAWOWE O WNIOSKODAWCY

Wysokos$¢ stopy procentowej sktadek na ubezpieczenie wypadkowe: ............cccooeiiiiiiiiiiinnn... %

Numer rachunku bankowego
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10. Dane osob reprezentujgcych Wnioskodawce, uprawnionych do podpisania umowy:

(imie i nazwisko, kontakt telefoniczny)

12. Ogdlna liczba zatrudnionych pracownikéw na dzien sktadania wniosku na umowe o prace

................... , Wtym w przeliczeniu na peten etat: ..................

[I. INFORMACJA O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU

1.

Liczba osob bezrobotnych wnioskowanych do zatrudnienia (osoby pomiedzy 50-60 rokiem zycia)

Dane os6b bezrobotnych, ktére pracodawca zamierza zatrudnic

(imie i nazwisko, PESEL oraz adres kandydatéw)

Liczba o0s6b bezrobotnych wnioskowanych do zatrudnienia(osoby po 60 roku zycia)

Dane os6b bezrobotnych, ktére pracodawca zamierza zatrudnic
(imie i nazwisko, PESEL oraz adres kandydatow)
Proponowany okres zatrudnienia:

(o]o [P do..oiiiii tna.......ol miesiecy (dot.okresu refundacji)

Dofinansowanie wynagrodzenia przez okres 12 miesiecy w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50
rok zycia, a nastepnie utrzymanie w zatrudnieniu przez okres 6 miesiecy + minimalny dodatkowy okres 30 dni po
okresie refundaciji.

Dofinansowanie wynagrodzenia przez okres 24 miesiecy w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktéry ukonczyt 60
rok zycia, a nastepnie utrzymanie w zatrudnieniu przez okres 12 miesiecy + minimalny dodatkowy okres 30 dni po
okresie refundaciji.

Deklaruje dalsze zatrudnienie skierowanego bezrobotnego po zakonczeniu okresu refundacji
Przez okres ........ccoevviiiiiieiiennannnn,

Rodzaj wykonywanych prac w okresie obowigzywania umowy:

a) nazwa stanowiska (zgodnie z klasyfikacjg zawodOW) ............cooviiiiiiiiiii
b) zakres wykonywanyCh CZYNNOSCI ....... oo e
Wymagane kwalifikacje osoby bezrobotnej:

Q) WYKSZEAICENIE ...t
D) ZAWOA ... e
c) dodatkowe kwalifikacje i UPraWniEnia ..........ouiuiuieiii e

MiI€JSCE WYKONYWENIA PIraCY: .. cueuettt ettt ettt et e e ettt ettt e e n et e e aaeans

PrOPONOWEANY WYMIAI CZASU: ...ttt ittt ee e e e et e e ettt e et e e te e te e e e aereeeeeeneeneeas
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10.

11.

12.

Proponowane wynagrodzenie (brutto): ..........oooiiiiiiiii Zt/miesigc.

Termin wyptat wynagrodzenia (zaznaczy¢ wiasciwe):
[1do ostatniego dnia miesigca, za miesigc biezgcy,
[1do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni.

Imie, nazwisko i nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z PUP:

DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY.

Czy firma korzystata z Srodkéw Funduszu Pracy (w okresie ostatnich dwéch lat), jezeli tak to prosze
podac¢:

Liczba os6b zatrudnionych po

Llp;ba wygasnigciu umowy Przyczyny zwolnien
Forma Nr umowy miejsc r niké
pracy Czas Czas okresl. pracownikow

nieokresl.

Prace interwencyjne

Staz, bon stazowy

Krajowy Fundusz Szkoleniowy

Bon zatrudnieniowy

Wyposazenie lub doposazenie stanowisk

pracy

Dotacja na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej

Dofinansowanie 50+

Inne

lll. OSWIADCZENIA | DEKLARACJE

Swiadomy odpowiedzialnoséci karnej z art. 233 §1 KK ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje
nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” oswiadczam, ze:

1.
2.

3.

Dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
Spetniam warunki o dopuszczalnosci udzielania pomocy publicznej, o ktérej mowa w ustawie
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej

Wielko$¢ pomocy de minimis, jakg otrzymatem/am w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz
w ciagu 2 poprzedzajgcych go lat wynosi ..............ccocvviiennns euro.

Wielkos¢ i przeznaczenie pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis
WYNOSI v ieaen, euro.

Nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikdw oraz z optacaniem w terminie
skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

W ciggu ostatnich 365 dni nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw
pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem w tej sprawie (zgodnie z art. 36 ust.5f ustawy
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat ztozony oraz nie przewiduje
zfozenia wniosku o otwarcie postepowania upadtosciowego ani likwidacyjnego; na biezgco optacam
sktadki ZUS oraz opfaty z tytutu zobowigzan podatkowych do Urzedu Skarbowego.

Zatrudnienie w ramach dofinansowania wynagrodzenia nie spowoduje zwolnienia innego pracownika.
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10.

11.

12.

Znane sg mi postanowienia ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Zatrudnieni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisow prawa pracy, z tytutu
ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych przystugujgcych pracownikom.
Otrzymatem(am)/nie otrzymatem(am)* decyzje (i)Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i wspolnym rynkiem.
Jestem swiadom(a) obowigzku zwrotu wyptaconej refundacji w przypadku naruszenia wymogoéw
dotyczgcych dopuszczalnej pomocy publicznej (w tym z powodu nie utrzymania miejsc prac) lub
wykorzystania srodkéw niezgodnie z umowa.

Ponadto zobowiazuje sie do:

1.
2.

3.

Niezwtocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

Ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy
w Gostyniu otrzymam takg pomoc.

Niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach danych we wniosku
oraz zatgcznikach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Whioski niekompletne nie beda rozpatrywane. Pracodawca/przedsiebiorca zobowigzany jest
do uzupetnienia brakéw we wniosku terminie 7 dni od dnia wptywu do PUP.

W  przypadku nieuzupetnienia wniosek zostanie wycofany z realizacji bez dodatkowego
informowania pracodawcy/przedsiebiorcy.

Umowa pomiedzy Starostg, a pracodawcg lub przedsiebiorcg ubiegajgcym sie o dofinansowanie
do wynagrodzenia dla oséb bezrobotnych powyzej 50 roku zycia zawierana jest niezwtocznie po
pozytywnym rozpatrzeniu wniosku. Niepodpisanie umowy w terminie 1 miesigca od otrzymania
powiadomienia traktowane bedzie jako rezygnacja ze srodkow.

Zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w PUP, pomoc nie bedzie udzielana na zatrudnienie osoby
bezrobotnej, ktdéra w okresie ostatnich 2 lat byla zatrudniona lub wykonywata inng prace
zarobkowa ,osktadkowang” u tego pracodawcy lub przedsiebiorcy przez okres dtuzszy niz 3
miesigce lub pracowatla w firmie powigzanej osobowo lub kapitatowo z wnioskodawcg lub
z cztonkami najblizszej rodziny.

Refundacja bedzie udzielona w pierwszej kolejnosci pracodawcy lub przedsiebiorcy, ktéry
ma siedzibe i miejsce wykonywania pracy przez bezrobothego na terenie powiatu
gostynskiego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Gostyniu w celach zwigzanych ze
ztozonym wnioskiem o dofinansowanie wynagrodzenia dla osoby powyzej 50 roku zycia zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, e
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) RODO.

podpis i pieczgtka wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku:

1.

2.

3.
4.

Uwierzytelniona kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme organizacyjno—prawng pracodawcy lub przedsigbiorcy np. KRS (okres waznosci 3
miesigce), wydruk z CEIDG.

Petnomocnictwo oso6b dziatajgcych w imieniu pracodawcy lub przedsiebiorcy, jezeli nie wynika to bezposrednio z dokumentéw. Petnomocnictwo
powinno byé sporzadzone w formie pisemnej z notarialnie poswiadczonym podpisem.

W przypadku, gdy pracodawcg jest spotka cywilna nalezy do wniosku dotgczy¢ kserokopie umowy spotki.

W przypadku gdy miejsce wykonywania pracy jest inne niz wynika to z dokumentacji wnioskodawcy (np. z KRS-u) nalezy dotgczy¢ do wniosku dokument
potwierdzajacy prawo do lokalu, budynku lub nieruchomosci (np. aktualny odpis z ksiegi wieczystej, umowa najmu).

W przypadku gdy wnioskodawca jest beneficjentem pomocy publicznej dotgcza dodatkowo:

5.
6.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Oswiadczenie (zatacznika nr 1 do wniosku) o wielko$ci pomocy de minimis wraz ze wszystkimi zaswiadczeniami 0 udzielonej pomocy de minimis jakie
wnioskodawca otrzymat w danym roku oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat (zaswiadczenia do wgladu pracownika Powiatowego Urzedu Pracy w
Gostyniu).
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