                                                                                                  Data wpływu wniosku do PUP

………………………………….

      (pieczątka wnioskodawcy)                                     ………………………………………..

CAZ-I.632……2025
WnDofwynagr/25/……

                                                                                  POWIATOWY URZĄD PRACY

                                                                                       w Ostrowie Wielkopolskim 

                                                             WNIOSEK
o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,
 który ukończył 50 rok życia 
Podstawa prawna: art. 60d ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy    
A. Dane dotyczące wnioskodawcy.
1. Pełna nazwa pracodawcy:

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

2. Adres siedziby pracodawcy:

…………………………………………………………………………………………………

3. Adres do korespondencji .......................................................................................................

4. Regon: ..………………………………. NIP: ……………………………………………...
5. Nazwa banku i nr rachunku bankowego pracodawcy:
………………………………………………………………………………………………….
6. Imię i nazwisko oraz st. służbowe  osoby uprawnionej do podpisania umowy (upoważnienie to musi wynikać z dokumentów rejestrowych podmiotu lub stosownych pełnomocnictw)
………………………………………………………………………………………………….

7. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z urzędem, nr telefonu, e-mail

………………………………………………………………………………………………….

B. Dane dotyczące organizowanego miejsca zatrudnienia bezrobotnych

1. Wnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy ………………. osób.

2. Przedział wiekowy osób bezrobotnych planowanych do zatrudnienia: (zaznaczyć wybraną odpowiedz x)
□ ukończone 50 lat, a nie ukończone 60 lat – okres dofinansowania 12 miesięcy  
□ ukończone 60 lat – okres dofinansowania 24 miesiące  

3. Adres/Miejsce zatrudnienia bezrobotnego:……………........……………………………

4. Praca w delegacji:   TAK/NIE

5. Termin wypłaty wynagrodzenia: (zaznaczyć  właściwą odpowiedz x) 
□ do ostatniego dnia m-ca za bieżący m-c;  
□ do 10 dnia m-ca, za poprzedni m-c   
6. Określenie wnioskowanego stanowiska:
	Lp.


	Liczba miejsc pracy
	Nazwa zawodu dla skierowanego bezrobotnego zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności* (kod zawodu)
	Nazwa stanowiska dla skierowanego bezrobotnego 
	Zakres obowiązków (krótka charakterystyka czynności wykonywanych na stanowisku)
	Kwalifikacje (poziom i kierunek wykształcenia) uprawnienia, umiejętności, doświadczenie oraz inne wymagania wobec kandydatów
	Proponowane wynagrodzenie./

zmianowość (godz. pracy)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Klasyfikacja zawodów dostępna na stronie internetowej: http://www.psz.praca.gov.pl
C. Oświadczenie pracodawcy
* - niepotrzebne skreślić

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeksu karnego, oświadczam że:
1. jestem/nie jestem beneficjentem pomocy publicznej
 
2. zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem;

    a) danin publicznych (np. podatki, opłaty lokalne),
    b) składek na ubezpieczenie społeczne,

    c) składek na ubezpieczenie zdrowotne,

    d) składek na Fundusz Pracy i fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

3.  otrzymałem/ nie otrzymałem* w okresie w ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku pomoc de minimis.
4. Zapoznałem się z definicją „jednego przedsiębiorstwa” zawartego w art. 2 ust. 2 Rozporządzenia Komisji (UE) 
Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

Definicja zawarta w części E wniosku.
5. zobowiązuję się do zatrudniania skierowanego bezrobotnego w pełnym wymiarze czasu pracy przez cały okres dofinansowania wynagrodzenia oraz dalszego zatrudniania w pełnym etacie po upływie tego okresu odpowiednio przez 6 lub 12 miesięcy przypadających po ustaniu prawa do dofinansowania.
6. zobowiązuję się do zwrotu: 

a) wszystkich otrzymanych środków wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości kwoty udzielonej pomocy od dnia wypłaty pierwszego dofinansowania wynagrodzenia, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Urzędu w przypadku niewywiązania się z warunku wymaganej długości zatrudnienia ,

b) 50% łącznej kwoty o której mowa w pkt.a, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Urzędu w przypadku utrzymania zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres przysługiwania dofinansowania wynagrodzenia oraz przez co najmniej połowę okresu obowiązkowego zatrudnienia po zakończeniu dofinansowania (odpowiednio 6 lub 12 miesięcy) 

7. znana jest mi treść i spełniam warunki określone w:
a) Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o        funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. 
8.  zobowiązuję się do niezwłocznego złożenia oświadczenia o uzyskaniu pomocy publicznej lub pomocy de minimis w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Ostrowie Wielkopolskim.

9. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Ostrowie Wielkopolskim zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany we wniosku.
10. zapoznałem się z procedurą Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrowie Wlkp. dotyczącymi przyznawania dofinansowania wynagrodzenia (procedury dostępne na stronie internetowej  http://ostrowwielkopolski.praca.gov.pl)
Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
 …………………………….                                                                                            …………………………………..
         (miejscowość, data)
                                                                                                                                (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 

                                                                                                                                                                                         do reprezentowania pracodawcy) 

Obowiązek informacyjny
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Ostrowie Wielkopolskim z siedzibą przy ul. Wolności 29a, 63-400 Ostrów Wielkopolski, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Może się Pan/Pani skontaktować z administratorem danych osobowych drogą elektroniczną na adres e-mail poow@praca.gov.pl, telefonicznie pod numerem: 627373201 lub tradycyjną pocztą na adres wskazany powyżej. 

2. W sprawach związanych z Pana/Pani danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@comp-net.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu zawarcia umowy o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia na podstawie Ustawy z dnia 20 kwietnia 2014r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
(należy wskazać podstawę prawną przetwarzania: art. 6 ust. 1 pkt a/b/c/d/e/f,
w przypadku przetwarzania na podstawie pkt f, należy wskazać prawnie uzasadnione interesy realizowane przez administratora lub przez stronę trzecią)
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą NIE DOTYCZY;
(można wymienić kategorie odbiorców jeżeli istnieją)
5. Pani/Pana dane osobowe będą/nie będą przekazywane do państwa trzeciego (położonego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym) lub organizacji międzynarodowej na podstawie NIE DOTYCZY,  przy czym Administrator zapewnia, że w przypadku przekazywania danych do państwa trzeciego odbywać się to będzie w stosunku do państwa zapewniającego odpowiedni stopień ochrony;
(należy wskazać podstawę prawną tego przekazywania)
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez 10 lat;
(jeżeli nie jest to możliwe, należy wskazać kryteria ustalania tego okresu)
 7. ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
(jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody)
8. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie przetwarzania swoich danych osobowych, w sposób i trybie określonym w przepisach Rozporządzenia oraz prawa polskiego, w szczególności ustawy o ochronie danych osobowych;

9. podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest WYMOGIEM USTAWOWYM
(wymogiem: ustawowym/umownym/warunkiem zawarcia umowy chyba że jest dobrowolne)
Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania a konsekwencjami niepodania danych są NEGATYWNE ROZPARZENIE WNIOSKU;

(jeżeli osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązania do ich podania, należy wskazać ewentualne konsekwencje niepodania danych)
10. Pani/Pana dane będą/nie będą przetwarzane w zautomatyzowany sposób, w tym również w formie profilowania. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji będzie odbywało się na zasadach NIE DOTYCZY, konsekwencjami takiego przetwarzania będą NIE DOTYCZY 

(zasady i konsekwencje opisać tylko w sytuacji przetwarzania danych w zautomatyzowany sposób, w tym również w formie profilowania)
Potwierdzam odbiór i zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej:

………………..……………                                                                         …………………………………….

              (miejscowość, data)
                                                                                                      (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 

                                                                                                                                 do reprezentowania pracodawcy) 

 D. Załączniki do złożenia przez pracodawcę wymagane wraz z wnioskiem
1. Oświadczenie o korzystaniu lub nieskorzystaniu z pomocy de minimis. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat przed złożeniem wniosku. (zał. Nr 1)
2. Kserokopia* umowy spółki (w przypadku spółki).

3. Kserokopia* statutu podmiotu – gdy odrębne przepisy wymagają działania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu.

4. Kserokopia* koncesji, licencji, zezwolenia, certyfikatu, lub innych wpisów do stosownych rejestrów, jeżeli profil prowadzonej działalności tego wymaga.

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza sporządzony na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z 29 grudnia 2023r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis tj. (Dz.U. z 2024r. poz. 40 ze zm.) – dostępny na stronie internetowej http://ostrowwielkopolski.praca.gov.pl)
6. Jeżeli pracodawca prowadzi działalność w sektorze rolnym lub rybołówstwa – Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę – wzór  formularza sporządzony na podstawie Rozporządzenia rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc inną niż de minimis w rolnictwie i rybołówstwie - dostępny na stronie internetowej http://ostrowwielkopolski.praca.gov.pl)
UWAGA!

*Kserokopie wszystkich dokumentów wymagają potwierdzenia za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentacji, zgodnie z dokumentem rejestrowym.
E. Informacje dotyczące przyznawania dofinansowania wynagrodzenia.

UWAGA!

Zatrudnienie bezrobotnych w ramach dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie osoby bezrobotnej, która ukończyła 50 rok życia, następuje na podstawie umowy zawartej z pracodawcą lub przedsiębiorcą na bazie złożonego pisemnego wniosku o dofinansowania.
Pozytywne rozpatrzenie wniosku oraz zawarcie umowy z pracodawcą lub przedsiębiorcą jest podstawą do skierowania osoby bezrobotnej.

Urząd może, na podstawie zawartej umowy przyznać pracodawcy lub przedsiębiorcy dofinansowanie wynagrodzenia przez okres:

1) 12 miesięcy w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat,
2) 24 miesięcy w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 60lat.
Dofinansowanie przysługuje w kwocie określonej w umowie, nie wyższej niż połowa minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie obowiązującego w dniu zawarcia umowy, za każdego zatrudnionego bezrobotnego.
Pracodawca lub przedsiębiorca są obowiązani do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego w pełnym wymiarze czasu pracy po upływie okresu przysługiwania dofinansowania wynagrodzenia, odpowiednio przez okres 6 miesięcy w przypadku osób, które ukończyły 50 rok życia, a nie ukończyły 60 lat lub 12 miesięcy w przypadku osób, które ukończyły 60 lat..
W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objętego dofinansowaniem albo przed upływem okresu odpowiednio 6 lub 12 miesięcy, Urząd kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

W przypadku braku odpowiedniego bezrobotnego pracodawca lub przedsiębiorca nie zwracają uzyskanego dofinansowania za okres zatrudniania skierowanego bezrobotnego.

Dofinansowanie wynagrodzenia jest udzielane zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
Definicja jednego przedsiębiorstwa:

oznacza wszystkie jednostki gospodarcze, które pozostają w co najmniej jednym z następujących    stosunków:
a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników;
b)  jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;
d) jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami lub wspólnikami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników tej jednostki.

                Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w lit. a)–d), poprzez co najmniej jedną inną jednostkę gospodarczą również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.
Podstawa prawna:
1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. 
2. Ustawa o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004r. 
3. Ustawa z dnia 6 marca 2018r. Prawo Przedsiębiorców. 
4.Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o     funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. 
5. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 1

	Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis

	
	

	 
	Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) 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 15.12.2023)
	 
	

	 
	
	 
	

	 
	
	 
	

	 
	Informacje dotyczące podmiotu któremu ma być udzielona pomoc de minimis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	Oświadczam, iż
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	
	w okresie trzech poprzedzających lat nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
	 
	

	 
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	
	w okresie trzech poprzedzających lat uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:
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	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	Zgodnie z art. 44 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 1808) za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 21 ust. 2 i art.39 oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u Beneficjenta pomocy, Prezes Urzędu Konkurencji i Konsumentów może w drodze decyzji nałożyć na Beneficjenta karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 EURO.
	
	 
	

	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu informacji. 
	 
	

	 
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	UWAGA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	W przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną należy dodatkowo wypełnić i dołączyć oświadczenia imienne każdego wspólnika
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	
	
	
	
	 
	 
	

	 
	Stanowisko służbowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data i podpis
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	
	
	
	
	 
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


� Beneficjent pomocy publicznej - podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną
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