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           (miejscowość i data)
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   (pieczęć firmowa Wnioskodawcy)








Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy









w Krośnie Odrzańskim
Wniosek

o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego 

który ukończył 50 rok życia

Podstawa prawna: Art. 60 d ustawy z  dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:
1) Nazwa wnioskodawcy............................................................................................................................
2) Adres siedziby prowadzonej działalności …………………………………………………………………........
3) Miejsce zatrudnienia skierowanego bezrobotnego…………………………………………………………......
4) Numer telefonu ............................................... e-mail.................................................................................
5) Numer identyfikacji  REGON ……………………………………………………………………………………..
6) PKD (przeważające) ……...……………. Data rozpoczęcia działalności……………………………………..
7) Numer identyfikacji podatkowej NIP……………………………………………………………………………...
8) Numer PESEL, w przypadku osoby fizycznej…………………………………………………………………...
9) Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności ………………………………….........
10) Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z ustawą o z dnia 6 marca 2018 r. - prawo przedsiębiorców 
□ mikro

□ mały

□ średni

 □ inny 
11) Osoba/osoby uprawniona/e do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie 
z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):
Imię i nazwisko …………………………………...stanowisko służbowe....................................................
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA
1) Aktualny stan zatrudnienia w przedsiębiorstwie w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy ……………

2) Stan zatrudnienia w firmie (w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy) za okres ostatnich 6 miesięcy: 

	Lp.
	Miesiąc i rok
	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	Przyczyny zmniejszenia stanu zatrudnienia i forma rozwiązania umowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


3) Termin dokonywania wypłat wynagrodzeń pracownikom:
a) w bieżącym miesiącu, w dniu…………… b) do 10-go  dnia następnego  miesiąca  c) inny………......
III. INFORMACJE DOTYCZĄCE  DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA

1) W ramach dofinansowania wynagrodzenia zostanie zatrudniona osoba bezrobotna:
      a)  pomiędzy 50,  a 60 rokiem życia
     b)  po 60 roku życia
2) Miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanego bezrobotnego oraz pożądane 

kwalifikacje.

	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Miejsce wykonywania pracy
	Wymiar czasu pracy
	Proponowane 
miesięczne wynagrodzenie
	Niezbędne 

i pożądane kwalifikacje 

oraz inne wymogi

	
	
	
	
	
	


3) Wnioskowany okres zatrudnienia:
od…………………………….  do…………...…………… w pełnym wymiarze  czasu pracy.
4) Wnioskowana przez pracodawcę wysokość dofinansowania wynagrodzenia: ……………………………..
5) Wnioskowany okres dofinansowania (w miesiącach)

od…………………………………………………….  do ………………………………………………………....
………………………………………………………………………                                      

                                                                                                                                   (data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy)
IV. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że: 
1. Zobowiązuję się do dalszego zatrudnienia bezrobotnego/ych w ramach dofinansowania wynagrodzenia, który/rzy:

a) ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat – na okres 6 miesięcy po upływie okresu przysługiwania dofinansowania wynagrodzenia bezrobotnego;

b) ukończył 60 lat – na okres 12 miesięcy po upływie okresu przysługiwania dofinansowania wynagrodzenia bezrobotnego.

2. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych  oraz innych danin publicznych.
3. Jestem/nie jestem/nie dotyczy* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
4. Otrzymałem/nie otrzymałem* inną pomoc w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. W przypadku otrzymania innej pomocy należy wypełnić formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się 
o pomoc inną niż pomoc w rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie.
5. Spełniam/nie spełniam/nie dotyczy* warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie do pomocy de minimis);
6. Spełniam/nie spełniam/nie dotyczy warunki  określone w Rozporządzeniu 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 rybołówstwa i akwakultury;
7. Spełniam/nie spełniam/nie dotyczy warunki określone w Rozporządzeniu (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;
* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź
                                                                                 
                       …………………………………………………………                                       

                                                                                                                                    (data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy)
Załączniki:

1. Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
3. Kopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie 
na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.
4. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy.
5. Wypełnione zgłoszenie krajowej oferty pracy na druku obowiązującym w Urzędzie Pracy w Krośnie Odrzańskim.
........................................................................
  
(data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

ADNOTACJA PRACOWNIKA PUP:
…………………………………………………………………………………..…………….........................…………………………..………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….......................................................................................................

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






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

(data)







.
 (podpis)

AKCEPTACJA KIEROWNIKA DZIAŁU CAZ / FCAZ

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






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

(data)







.
 (podpis)

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY *:
· Przyznaję dofinansowanie  wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia w kwocie: ………….......(słownie: ………………………………………………………………………)
· Nie przyznaję dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia z uwagi na : ………………………………………………………………………………………………………..........................……………………….…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….........................................................................
..................................................                                             

 .............................................................
(data)                                          


          
         (pieczęć i podpis Dyrektora PUP)
* - należy zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

W ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat uzyskałem(am)/nie uzyskałem(am)1)  pomocy de minimis. 
W przypadku uzyskania pomocy proszę wypełnić poniższą tabelę2):

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy w euro


	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Łączna wartość 

de minimis
	
	X


W ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat  uzyskałem(am)/nie uzyskałem(am)1) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.  
W przypadku uzyskania pomocy proszę wypełnić poniższą tabelę3):

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy w euro


	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość 

de minimis
	
	X


 Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jednocześnie
oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 kodeksu karnego.

……………………                       

                      

                …………..……………………………..         (miejscowość, data)
                                                                                                                                                                              (podpis i pieczęć Wnioskodawcy )

1)   należy zakreślić właściwą odpowiedź

2)   Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy:

- wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych, albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

- informacji niezbędnych do udzielenia pomocy de minimis, dotyczących w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis [art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 743).

3)  Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy wraz z wnioskiem  o udzielenie pomocy:

- wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie oraz pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych, albo oświadczenia o wielkości tej pomocy, otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia  o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

- informacji niezbędnych do udzielenia pomocy e minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, dotyczących w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie [art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 743).
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