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……………………………….

 /pieczęć firmowa wnioskodawcy/

……………………………….                                                   /data wpływu/
……………………………….

 /pozycja w rejestrze zgłoszeń/

W N I O S E K

O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, KTÓRY UKOŃCZYŁ 50 ROK ŻYCIA

Podstawa prawna: 
· art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z późn. zm.), 
· ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r.  poz. 743 ),
· rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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, str. 1), 
· rozporządzenie 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,

· rozporządzenie komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art. 87       i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasad de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniające rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193                     z 25.07.2007).
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:
1. Nazwa pracodawcy: ............................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
NIP: ............................................... REGON: ...............................................
Nr telefonu: ............................................. E-mail: ..................................................................
przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD ........................................................
2. Siedziba pracodawcy: ........................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności: ................................................................................................................................
4. Nazwa banku i numer  rachunku bankowego:

.......................................................................................................................................................................................................
nr (( (((( (((( (((( (((( (((( (((( 

5. Forma prawna:
...............................................................................................................................................................................................
6. Forma opodatkowania:
...............................................................................................................................................................................................
7. Stopa ubezpieczenia wypadkowego  (,((%
8. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy:
...............................................................................................................................................................................................
              /nazwisko i imię /





               /stanowisko/

...............................................................................................................................................................................................
              /nazwisko i imię /





               /stanowisko/

9. Imię i nazwisko osoby do kontaktów z PUP:
...............................................................................................................................................................................................
Nr telefonu: ............................................................... mail: ........................................................................................
II. Dane dotyczące organizacji planowanego zatrudnienia:
1. Ilość bezrobotnych wnioskowanych do zatrudnienia (osoby pomiędzy 50-60 rokiem życia) …………… osób, w tym: 
1) nazwa stanowiska ........................................................................................................................................................

liczba osób .......................................................................................................................................................................

rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego (ych): ........................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
wymagane kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni (zawód, wykształcenie, dodatkowe umiejętności lub wymagania): ..................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
2) nazwa stanowiska ........................................................................................................................................................

liczba osób .......................................................................................................................................................................

rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego (ych): ........................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
wymagane kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni (zawód, wykształcenie, dodatkowe umiejętności lub wymagania): ..................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................
2. ...............................................................................................................................................................................................
3. Ilość bezrobotnych wnioskowanych do zatrudnienia (osoby, które ukończyły 60 lat)  …………… osób, w tym:
1) nazwa stanowiska ........................................................................................................................................................
liczba osób .......................................................................................................................................................................

rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego (ych): ........................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
wymagane kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni (zawód, wykształcenie, dodatkowe umiejętności lub wymagania): ..................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
2) nazwa stanowiska ........................................................................................................................................................

liczba osób .......................................................................................................................................................................

rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego (ych): ........................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
wymagane kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni (zawód, wykształcenie, dodatkowe umiejętności lub wymagania): ..................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................
4. ...............................................................................................................................................................................................
5. Zmianowość: ..........................................................................................................................................................................
6. Miejsce wykonywania pracy: ..........................................................................................................................................
7. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego (ych) bezrobotnego (ych):

…………………………………… zł/m-c.

8. Osoby bezrobotne zostaną zatrudnione w okresie:
od ....................................................  do .................................................... w pełnym wymiarze czasu pracy.
9. Po upływie okresu refundacji  przewidujemy dalsze zatrudnienie osób bezrobotnych przez okres: …………… m-cy (co najmniej 6 miesięcy w przypadku osób, które ukończyły 50 lat, a nie ukończyły 60 lat oraz co najmniej 12 miesięcy dla osób, które ukończyły 60 lat).
Wnioski nieuzupełnione i niekompletne nie będą podlegać rozpatrzeniu

Data wypełnienia wniosku: ..............................................................

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



     Data i podpis Pracodawcy
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że:

1. Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

2. Na dzień złożenia wniosku nie zalegam/y z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

3. Na dzień złożenia wniosku nie zalegam/y z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.

4. Firma nie ma żadnych zaległych zobowiązań budżetowych.

5. Skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujących pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony.

6. Po okresie refundacji zobowiązuję się do zatrudnienia osoby bezrobotnej, która ukończyła 50 lat, a nie ukończyła 60 lat na okres dodatkowych 6 miesięcy, bądź zatrudnienia osoby, która ukończyła 60 lat przez okres dodatkowych 12 miesięcy.

7. Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 06.06.1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345 z późn. zm.).

8. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
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Świadomy/a odpowiedzialności za składnie oświadczeń niezgodnych z prawdą (art. 233 KK), oświadczam że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne       z prawdą.
Namysłów, dnia  .................................................


          ..............................................................
                                                                                                   podpis i pieczęć  Wnioskodawcy

Załączniki:

1. Oświadczenie wnioskodawcy, czy jest beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 
30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U.           z 2021 r. poz. 743 ) (Załącznik nr 1) W przypadku jeżeli wnioskodawca nie jest beneficjentem w rozumieniu w/w ustawy nie wypełnia dalszych oświadczeń.
2. Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią i spełnianiu warunków określonych w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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, str. 1) (Załącznik nr 2).
3. Oświadczenie wnioskodawcy, czy jest zobowiązany do składania sprawozdań finansowych zgodnie z przepisami o rachunkowości (Załącznik nr 2) W przypadku podmiotów składających sprawozdania finansowe należy dołączyć sprawozdania za okres ostatnich trzech lat obrotowych.
4. Zaświadczenie lub oświadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o którym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 
(Dz. U. z 2021 r.  poz. 743 ) (Załącznik  Nr 3).
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis stanowiący załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311 z późn. zm.) – formularz dostępny na stronie internetowej: www.pupnamyslow.pl.
Załącznik nr 1
................................................                                         
       
        ....................................,dnia ....................................
(nazwa wnioskodawcy)

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że :

Zgodnie z ustawą z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r.  poz. 743)
Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu w/w ustawy.
W przypadku jeżeli podmiot zaznaczy, że jest beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 743), należy wypełnić i dołączyć do wniosku druk  „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis” stanowiący załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r.                 w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z późn. zm.) oraz złożyć oświadczenie, że znana jest mi treść i spełniam warunki określone Rozporządzeniem 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.

 ................................................
  /Podpis wnioskodawcy/
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Załącznik nr 2

................................................                                         
       
        ....................................,dnia ....................................
(nazwa wnioskodawcy)

Oświadczenie

Znana jest mi treść i spełniam warunki określone Rozporządzeniem Komisji (UE) NR 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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, str. 1).
................................................
  /Podpis wnioskodawcy/

Oświadczenie

Oświadczam, 

...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
 (nazwa podmiotu ubiegającego się o pomoc)
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nie jeste(m)/śmy 



jeste(m)/śmy 
zobowiązan(y)/i do składania sprawozdań finansowych zgodnie z przepisami o rachunkowości*

................................................
  /Podpis wnioskodawcy/

UWAGA!

* w przypadku podmiotów zobowiązanych do składania sprawozdań finansowych należy do wniosku dołączyć sprawozdania finansowe za okres ostatnich trzech lat obrotowych.


Załącznik nr 3

Oświadczam, że .........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
 (nazwa podmiotu ubiegającego się o pomoc)
w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy publicznej nie otrzymałam/em / otrzymałam/em pomoc publiczną de minimis1            w następującej wielkości: 

	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Dzień udzielenia
pomocy

(dzień-miesiąc- rok)
	Forma

Pomocy2
	Wartość pomocy

brutto

w PLN          w EURO3

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	


................................................
  /Podpis wnioskodawcy/

UWAGA:
*w przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną należy dodatkowo wypełnić i dołączyć oświadczenia imienne każdego wspólnika
1 pomoc de minimis oznacza pomoc przyznaną temu samemu przedsiębiorstwu w jakimkolwiek okresie kolejnych trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 EURO. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel.

2 Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów.

3 Należy podać wartość pomocy w euro - równowartość pomocy w euro ustala się według kursu średniego walut obcych, ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.
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