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Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie
ul. Sniadeckich 5, 64-100 Leszno

, tel. 65 529 50 67, tel./fax 65 529 94 33 CENTRUM
POW'BIOWLV Urzad Pracy e-mail: sekretariat@leszno.praca.gov.pl ZAWODOWE)
VV BSZHIE w Lesznie

(Miejscowosé , data)

(Nazwa i adres wnioskodawcy nr telefonu)

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

Podstawa prawna:

— art. 60 d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ((Dz. U.z 2022, poz. 690)

—  rozporzqdzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352z 24.12.2013 r. str.1 z pézn. zm.)

—  rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (z. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z pézn. zm.),

—  rozporzqdzeniu 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 rybotéwstwa i akwakultury (Dz.Urz. UE L 190 z 28.06.2014 z pézn. zm.).

Uwaga:

. W celu wilasciwego wypehienia wniosku prosimy o zapoznanie si¢ z Zasadami przyznawania pracodawcy lub przedsiebiorcy

dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 rok zycia www.leszno.praca.gov.pl.

Prosimy o doktadne przeczytanie wniosku.

Whniosek prosz¢ wypetnia¢ komputerowo, maszynowo badz wyraznym drukowanym pismem.

Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

Whioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotycza wnioskodawcy

nalezy wpisac ,,nie dotyczy” lub ,,brak” lub ,,nie posiadam” itp.

. Przedktadajacy niniejszy wniosek zapewnia udostepnienie przedstawicielom PUP dokumentacji przedsigwzigcia na kazdym etapie
dziatalnoéci w okresie przed przyznaniem dofinansowania oraz w okresie trwania umowy.

. Korekta wniosku lub uzupetnienie ztozonego wniosku o dokumenty majace wptyw na jego ocen¢ zaréwno pod wzgledem formalnym
jak i merytorycznym skutkuje przesunigciem terminu rozpatrzenia wniosku.

. Nie nalezy modyfikowac i usuwaé elementoéw wniosku.

. Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi

. Sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,
ktory ukonczyt 50 rok zycia .

WNIOSEK NIEUZUPELNIONY I NIEKOMPLETNY NIE BEDZI ROZPATRYWANY!



http://www.leszno.praca.gov.pl/

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1.

10.

11.

Pelna nazwa pracodawcy/przedsicbiorcy:

Numer statystyCZny REGON: ... .ottt e e e ettt e e aeneeans
Numer identyfikacji POdatkOWE] NIP: ........ociiiiiiicce ettt sere e

Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci:

(przedsigbiorstwo panstwowe, spoldzielnia, spotka akcyjna , spotka z o.0., spotka jawna, osoba fizyczna prowadzqca dziatalnosé
gospodarczq, jednostka budzetowa itp. — wpisaé wlasciwe)

Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD (przewazajgace):.........ccovieiiiniineniinenenn.n
Rodzaj dziatalnosci gospodarczej:

Whioskodawca prowadzi dziatalno$¢ od dnia: .............oviiiiiiiiitiii e
Liczba pracownikow na dzien ztozenia WnioSKU ...........oiiiiiiiiiitii i
W PIZelicZeniu Na PEEI LA .. ....iiuiiiiitieeie ettt e
(nie nalezy uwzglednia¢ osob  zatrudnionych na umowe zlecenia, umowe o dzielo, w celu przygotowania zawodowego

miodocianych)

Liczba pracownikow w okresie ostatnich 3 miesi¢cy przed ztozeniem wniosku:

miesigc/rok

stan zatrudnienia

na koniec miesigca

w przeliczeniu

na pelen etat

W przypadku zmniejszenia zatrudnienia nalezy poda¢ przyczyny:

14. Termin wyptaty wynagrodzenia:

0 do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy

o do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni

15. Informacja o osobie lub osobach uprawnionych do podpisania umowy:

@) NAZWISKO TIIHQ 1.ttt ettt e e e
StANOWISKO STUZDOWE. . ... .o
D) NAZWISKO T IMIQ. ... .ot e e e

StANOWISKO STUZDOWE . . ... o e



INFORMACJA O PLANOWANEJ LICZBIE MIEJSC PRACY W RAMACH
DOFINANSOWANIA  WYNAGRODZENIA ZA  ZATRUDNIENIE  SKIEROWANEGO
BEZROBOTNEGO, KTORY UKONCZYL 50 ROK ZYCIA

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach dofinansowania wynagrodzenia
za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 rok zycia: ...... osobaly

w nastepujacych zawodach:

. . . Wysokosé Niezbedne lub
. Liczba . . Miejsce Wymiar
Nazwa stanowiska o Rodzaj wykonywanej . proponowanego pozadane
Lp. miejsc wykonywanej czasu o .
pracy pracy miesigcznego kwalifikacje
pracy pracy (adres) pracy . . .
wynagrodzenia | i inne wymogi

Proponowany okres zatrudnienia bezrobotnego/ych (objetego dofinansowaniem):

a) 12 miesiecy — w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 lat, a nie ukonczyt 60 lat:

3. Whnioskowana wysokos$¢ dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,

ktory ukonczyt 50 rok zycia:

a) 12 miesigcy — w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 lat, a nie ukonczylt 60 lat:

wnioskowana Kwota (za miesige): ... ..o

b) 24 miesigcy — w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 60 lat:

wnioskowana Kwota (za miesige): ... ... e



I1l. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY

(podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi nawigzanie przez administratora
mailowego i telefonicznego kontaktu z osoba skladajaca wniosek w kwestiach zwigzanych z prowadzong

sprawa)

Q) Telefon.......oouiiii i
D) Email......ooooiii

c)

Wyrazam zgode, aby Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie kontaktowal si¢ ze mng za posrednictwem numeru
telefonu/adresu email w kwestiach zwigzanych z dotyczaca mnie sprawa i w tym celu podaje swoje dane.
Jednoczesnie oswiadczam, iz w kazdej chwili przyshuguje mi prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych
osobowych (numer telefonu, adres e-mail). Cofni¢cie zgody nie bedzie wptywaé na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

Zapoznaltem/tam si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Lesznie. (klauzula dostepna na stronie www.leszno.praca.gov.pl oraz w siedzibie urzgdu).

podpis wnioskodawcy

IV. OSWIADCZAM, ZE:
Cze$é A

a) prowadze/mie prowadze* dzialalno$¢ gospodarcza przez okres co najmniej 3 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku (z tym ze do wskazanego okresu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci
gospodarczej),

b) zobowiazuje si¢/ nie zobowiazuje sie* do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego
po uptywie okresu o ktorym mowa w II 2 lit. a, b przez okres co najmniej 6 miesiecy/12 miesiecy,

c) deklaruje / nie deklaruje* okres dalszego zatrudnienia (minimum 30 dni),

d) zatrudniam / nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie ozn. wykonywanie
pracy na podstawie umowy o prace, stosunku stuzbowego oraz umowy o pracg naktadczg),

e) nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

f) nie zalegam / zalegam™* w dniu ztozZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

g) nie posiadam / posiadam™* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

h) nie znajduje si¢ / znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci,

i) w okresie 3 miesi¢gcy przed dniem ztozenia wniosku nie dokonalem(am) / dokonalem(am)*
zwolnien pracownikéw,

j) nie jestem karany(a) / jestem karany(a)* za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu,
W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
w okresie 2 lat przed wystagpieniem z wnioskiem,

k) jestem/nie jestem= dtuznikiem Funduszu Pracy

Cze$¢ B — dotyczy podmiotow podlegajacych przepisom o pomocy publicznej

a) znana mi jest tre§¢ i spetniam warunki okreslone w:
— rozporzadzeniu  Komisji (UE) Nr 1407/2013 =z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r. str. 1 z p6zn. zm.) lub


http://www.leszno.praca.gov.pl/

— rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (z. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z p6zn. zm.) lub

— rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiejdo pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury (Dz.Urz. UE L 190 z 28.06.2014 z p6Zzn. zm.):*,

b) w okresie poprzedzajacym zlozenie niniejszego wniosku uzyskalem(am) /nie uzyskalem(am)*
pomoc publiczng, ktora kumuluje si¢ / nie kumuluje si¢* z wnioskowana pomoca

[T T PO

c) w przypadku, gdy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym

Urzedem Pracy w Lesznie otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis, zobowiazuje

si¢ do niezwlocznego ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy,

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych /art. 233 KK/ o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda. Wiarygodno$¢ podanych we wniosku danych stwierdzam
wlasnorgcznym podpisem.

Oswiadczam, ze wypehilem obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) wobec 0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ztozenia wniosku.

(miejscowos¢, data) ( podpis, piecz¢é pracodawcyl przedsigbiorcy)

* niepotrzebne skresli¢
** beneficjent pomocy — nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy
dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na formg¢ organizacyjno — prawna oraz sposob finansowania, ktory
otrzymat pomoc publiczna.

ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU

1) Oswiadczenie podmiotu ubiegajqcego si¢ o pomoc de minimis

2) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

3) Zgloszenie krajowej oferty pracy

4) Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego prawng forme podmiotu w szczegdlnosci:
e aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sqdowego — w przypadku 0séb prawnych,
o umowa spotki cywilnej,
o w szczegolnych przypadkach aktualng koncesje Iub pozwolenie na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej,
e statut podmiotu — gdy odrebne przepisy wymagajq dziatania podmiotu na podstawie

niniejszego dokumentu.

Kserokopie winny zawiera¢ adnotacj¢ na kazdej stronie dokumentu o zgodnoSci z oryginalem
potwierdzona pieczatka naglowkowa.



