.................................................                                                   
Pieczęć firmowa wnioskodawcy
POWIATOWY URZĄD PRACY
w Grajewie
W N I O S E K

pracodawcy lub przedsiębiorcy o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia,
 a nie ukończył 60 lat- w przypadku kobiety lub 65 lat-w przypadku mężczyzny
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
W przypadku organizatora dofinansowania, który podlega przepisom pomocy publicznej, zastosowanie mają również przepisy:

1. Ustawa z 30.04.2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (art. 37 ust.1 pkt 2 albo ust. 2 pkt 3).
2. 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 (Dz.U.UE.L z  2023r. poz. 2831).
3. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013  z dnia 18.grudnia 2013 w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz.. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9, z późn.zm.).
4. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 190, str. 45 z późn. zm.).
	
	
	

	
	
	


I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa pracodawcy ………………………………………………………………………………………….……..…….…
2. Adres siedziby prowadzenia działalności ………………………………………………………………………………………………………...
3. Adres miejsca prowadzenia działalności …………………………………………………………...………………..
4. NIP .......................... REGON .............................. PKD……….…...... PKD 2025………......
5. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności: ..................................................................................................................................................
6. Imię i nazwisko, stanowisko osoby reprezentującej firmę, nr telefonu, e-mail: ..................................................................................................................................................
7. Imię i nazwisko osoby odpowiadającej za sprawy kadrowe, nr telefonu, e-mail (osoba do kontaktu):  ..................................................................................................................................................
8. Nr rachunku bankowego:  .........................................................................................................................................
9. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe : ........................%
10. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (należy zaznaczyć właściwe i podać stawkę):

 pełna księgowość - ……..%


 karta podatkowa


 księga przychodów i rozchodów - ……..%

 ryczałt od przychodów ewidencjonowanych- ……..%

 podatek liniowy - 19%


 zasady ogólne  - ……..%

11. Liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku ( w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy): ……………………, w tym:
a) umowy o pracę na czas nieokreślony………………….

b) umowy o pracę na czas określony ………………….….
12. Wypłata wynagrodzeń pracowniczych (należy zaznaczyć   właściwe):

□ w bieżącym miesiącu

□ do 10 dnia następnego miesiąca 
13. Wnioskodawca jest: beneficjentem pomocy publicznej (pomoc de minimis):  tak  nie

14. Informacja dotycząca dotychczasowej współpracy z Urzędem Pracy
      (okres ostatnich  trzech lat):

	Formy pomocy

	               20….r.
	             20….r.
	20….r.
	

	
	liczba osób

skierowanych
	liczba osób zatrudnionych

 po zakończeniu umowy


	liczba osób

skierowanych
	liczba osób zatrudnionych 
po zakończeniu umowy
	liczba osób

skierowanych
	liczba osób zatrudnionych

po zakończeniu umowy

	

	prace interwencyjne
	 
	 
	
	
	
	
	

	roboty publiczne
	 
	 
	
	
	
	
	

	dofinansowanie 

po 50 r.ż.
	 
	 
	
	
	
	
	

	 refundacja kosztów wyposażenia
 i doposażenia stanowiska pracy
	 
	 
	
	
	
	
	

	staż
	 
	 
	
	
	
	

	     RAZEM
	 
	 
	
	
	
	


 II.  DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANEGO DOFINANSOWANIA 
	Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia
	Okres zatrudnienia 
w ramach dofinansowania
	 Okres zatrudnienia po dofinansowaniu
 
	Nazwa stanowiska pracy
(kod zawodu)
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje 

	
	
	
	
	


1. Miejsce pracy i  rodzaj prac: …..…………………………………………………………………..………………………………
2. Proponowany wymiar czasu pracy:  □ pełny   □ niepełny  wymiar…………………… etatu
3. System i rozkład czasu pracy:

a) zmianowość:……………………………....................................
b) godziny pracy:.........................................................................

4. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych: …...................................
5. Wnioskowana miesięczna wysokość refundacji z tytułu zatrudnienia skierowanego(ych) bezrobotnego (ych): ….........................................................................
.............................................                          …………..............................................................

                   (data)                                                                                    czytelny podpis/ pieczęć 
	                                                      OŚWIADCZENIE
	
	


Złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy 
od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania.
Oświadczam, że:
1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem/byłem prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny  (Dz. U. 
z 2025 r. poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;
2. Na dzień złożenia wniosku nie zalegam z: 
a) wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,
c) opłacaniem innych danin publicznych.
Oświadczenie, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”

………………………………


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

             miejscowość, dnia



                               czytelny podpis/ pieczęć 

                                                                                                           osoby reprezentującej/osoby zarządzającej
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że znajduję się / nie znajduję się 
 na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji objętych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami).
*niewłaściwe skreślić
.….………………………… 


           ………………...….…………………………
 miejscowość, dnia



                              czytelny  podpis/ pieczęć 

Wypełnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/nie figuruje na liście sankcyjnej znajdującej się na stronie BIP MSWiA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-obietych-sankcjami
………………………………


             ……………………..…………

     miejscowość, dnia)



               podpis pracownika PUP 
                                                                                       (weryfikacja na dzień złożenia wniosku)
………………………………


             ……………………..…………

     miejscowość, dnia)



               podpis pracownika PUP 
                                                                                       (weryfikacja na dzień podpisania umowy)
IV. POMOC PUBLICZNA (Pomoc de minimis)
Wypełnia wnioskodawca, który podlega przepisom pomocy publicznej

1. Wnioskodawca jest:

      ( pracodawcą 

( przedsiębiorcą

· pracodawca  – to jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała  osobowości prawnej a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia ona co najmniej jednego pracownika,  

· przedsiębiorca – to osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną, wykonująca działalność gospodarczą. Za przedsiębiorców uznaje się również wspólników spółki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich działalności gospodarczej.
Status przedsiębiorcy:

( mikroprzedsiębiorca

( mały przedsiębiorca

( średni przedsiębiorca

(status mikroprzedsiębiorcy, małego lub średniego przedsiębiorcy w rozumieniu art.7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.–Prawo przedsiębiorców).

2. Oświadczam, że w CIĄGU MINIONYCH TRZECH LAT:
· uzyskałem(am) pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
w wysokości ……………………… euro .

· nie uzyskałem(am) pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

	 L.p.
	Data udzielenia pomocy
	Nr umowy
	Nazwa instytucji udzielającej pomocy
	Kwota w euro

netto/brutto
	Cel przeznaczenia pomocy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	


...........................................................

 podpis i pieczęć Wnioskodawcy
Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Grajewie otrzymałem pomoc publiczną lub pomoc de minimis.
V.  WNIOSKODAWCA PRZEDSTAWIA W ZAŁĄCZENIU
1. Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną  – dotyczy jednostek publicznych oraz kopia dokumentu poświadczającego formę prawną działalności, które podlegają przepisom pomocy publicznej  (np. wpis do ewidencji działalności gospodarczej, KRS, umowa spółki) .
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
3. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymane w ciągu minionych trzech lat.
Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia złożenia kompletnego wniosku.
2. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” wraz z imiennym podpisem osoby reprezentującej i pieczęcią firmy.

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

                   (data)                                                                    czytelny podpis/ pieczęć  wnioskodawcy

Komisja rozpatrująca wnioski - Dyrektor PUP

- wyraża - nie wyraża - zgodę/y na dofinansowanie w ramach dofinansowania skierowanego bezrobotnego, który    ukończył 50 rok życia, a nie ukończył 60 lat-w przypadku kobiety lub 65 lat- w przypadku mężczyzny. 
.......................bezrobotnych na okres ............... miesięcy.

                                                                                             ……………………..                      

                                                                                                                              / podpis Dyrektora PUP /

Klauzula informacyjna 

Wypełniając obowiązki określone w art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) zwanego dalej „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Grajewie informuje, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Grajewie. 

Adres: 19-200 Grajewo, ul. Strażacka 6A..

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@pupgrajewo.pl lub listownie na adres Administratora z dopiskiem „IOD”.
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie:

a. art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia w celu rozpatrzenia złożonego wniosku pracodawcy lub przedsiębiorcy o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia oraz zawarcia umowy z pracodawcą lub przedsiębiorcą dotyczącej dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,

b. art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu wykonania umowy której jest Pani/Pan stroną lub do podjęcia działań przed zawarciem umowy,

c. art. 6 ust. 1 lit f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora jakiem jest weryfikacja możliwości reprezentacji Wnioskodawcy przez osoby wskazane we wniosku, obrona lub dochodzenie roszczeń.

4. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podwykonawcom na podstawie zawartych umów (świadczącym wsparcie w zakresie systemów informatycznych, ochrony danych osobowych).

5. Dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną Powiatowego Urzędu Pracy w Grajewie.
6. Dane osobowe:

a) osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy (imię, nazwisko, stanowisko, numer telefonu, adres e-mail),

b) osoby wyznaczonej do kontaktu z Administratorem (imię, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail),

pozyskane zostały od Wnioskodawcy.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d) prawo do usunięcia danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia danych osobowych;

f) prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu, o którym mowa w pkt. 3.
9. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.

10. Pana(i) dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją:
Grajewo, dnia........................................                     ……………………...............................................................




                                          

             ( podpis Wnioskodawcy)
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