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         POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Bema 2,  21 –  200 Parczew  tel/fax. ( 0-83 ) 355-16-30,  355-16-29

e-mail: lupa@praca.gov.pl strona internetowa www.parczew.praca.gov.pl

           


 Parczew, dnia…………………
...............................................
         pieczątka pracodawcy







              Powiatowy Urząd Pracy 

w Parczewie

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 ( Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 t.j.)
Wniosek należy wypełnić czytelnie.  Wnioskodawca wypełnia wszystkie punkty we wniosku a jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą Wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy” , „nie posiadam” lub „nie wymagane”. Uwzględnione są tylko wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone. Przyjęcie wniosku do rozpatrzenia nie oznacza przyznania dofinansowania.

WNIOSKOWANA LICZBA BEZROBOTNYCH DO ZATRUDNIENIA ………………….W PEŁNYM WYMIARZE CZASU PRACY

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa pracodawcy lub przedsiębiorcy.............................................................................................
2. Adres siedziby………………………………………………………………………………………...
3. Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………............
4. Osoba upoważniona do kontaktu z urzędem: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….............
Stanowisko ……………………………………………………………………………………………
Nr Tel.; e-mail ………………………………………………………………………………………
5. NIP ……………………………..…...      6. REGON ………………………………………………
7. Data rozpoczęcia działalności ……………………      8. KOD PKD ……………………………
9. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności ……………………………………………..
10. Forma opodatkowania*:
· Karta podatkowa 

· Księga przychodów i rozchodów………..%

· Pełna księgowość…………%

· Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych………..%

11. Wielkość podmiotu ubiegającego się o pomoc*:
· Mikro     (  Mały    (  Średni     (  Inny

12. Nazwa banku i nr rachunku bankowego………………………………………………………….
_  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _

· Właściwe zakreślić
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE STANOWISKA PRACY
1. Wnioskowana liczba ………… bezrobotnych, które ukończyły 50 lat, a nie ukończyły 60 lat.
      (liczba osób)

2. Wnioskowana liczba ………… bezrobotnych, które ukończyły 60 lat.

      (liczba osób)

3. Proponowana wysokość wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych: …………zł/m-c.
4. Termin wypłaty wynagrodzenia:

· Do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący

· Do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni

5. Wnioskowany okres przyznania dofinansowania od …………..……… do ……..………….. .
6. Wnioskowana wysokość dofinansowania wynagrodzenia ……………..………. zł/m-c (nie więcej jak połowa minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w dniu zawarcia umowy).
7. Przewidywane dalsze zatrudnienie ……………. osoby/ób bezrobotnych skierowanych przez PUP na okres*:
· co najmniej 6 miesięcy – osoby, które ukończyły 50 lat, a nie ukończyły 60 lat.
· co najmniej 12 miesięcy osoby, które ukończyły 60 lat.
8. Miejsce zatrudnienia skierowanego bezrobotnego (dokładny adres): ………………………….......................
…………………………………………………………………………………………………………………...

9. Nazwa zawodu: ……………………………………………… 10. Kod zawodu: …………………………….

11.Nazwa stanowiska: ……………………………………………………………………………………………..

12.Zmianowość: ……..……………………… 13. Godziny pracy: ………………………………………….….
14.Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych: ………………….

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

15.Tab. Wymagania – oczekiwania pracodawcy względem kierowanych osób bezrobotnych:
	Poziom wykształcenia*: 

 podstawowe

 gimnazjalne

 zasadnicze zawodowe

 średnie zawodowe

 średnie zawodowe 4 letnie

 średnie ogólnokształcące

 pomaturalne/policealne
	Znajomość języków  obcych*:

........................................... SŁABY    BIEGŁY

........................................... SŁABY    BIEGŁY

........................................... SŁABY    BIEGŁY



	Umiejętności: …………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………..
	Doświadczenie zawodowe: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Uprawnienia: …………………………………………........................
……………………………………………………………………...……………………………………………
	Inne(jakie): ....................................................................................................................................................................................................................................................................



· Właściwe zakreślić

UWAGA
Dofinansowanie wynagrodzenia jest udzielane zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
Załączniki do wniosku:
1. Oświadczenie Wnioskodawcy  - Załącznik nr 1 do wniosku.

2. Oświadczenie Wnioskodawcy  o pomocy publicznej i pomocy de minimis – załącznik nr 2 do wniosku .
3. Informacja – załącznik nr 3 do wniosku.
Ponadto do wniosku należy dołączyć:
1. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy.
2. Wypełniony formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza jest załączony do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis  (Dz. U. z 2013 r. poz. 276 z późn. zm.) oraz na stronie www.parczew.praca.gov.pl
3. W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy dołączyć stosowne zaświadczenia o


otrzymanej pomocy de minimis lub oświadczenie zgodnie z załącznikiem Nr 2 do wniosku.

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

 
          (Data)                                 


               (Pieczątka  i podpis pracodawcy lub osoby

            upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)
Załącznik nr 1 do wniosku 
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

1. Zobowiązuję się do zatrudnienia bezrobotnego/ych skierowanego/ych w ramach dofinansowania wynagrodzenia, który:
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. Nie zalegam/zalegam** w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
  …..…………..……           





   ……..……….……………………………………

        (Data)                                      





  (Pieczątka  i podpis pracodawcy)
Załącznik nr 2 do wniosku 
                                                                                                                         Parczew, dnia ……………….

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

    (pieczątka wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 O POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam , że:

- w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz 2 poprzedzających go lat kalendarzowych do dnia złożenia wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia:
· otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)** środków stanowiących pomoc publiczną lub pomoc  de minimis
 w zakresie wynikającym z art. 37** ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 362) 

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy.

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Wartość pomocy w złotych
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                              Razem:  
	
	
	


· otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)*inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis                                                                                                                    
                                               

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




   (czytelny podpis i pieczątka wnioskodawcy
                                                 Załącznik nr 3 do Wniosku
INFORMACJA

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 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) informuje się, że:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie z siedzibą w Parczewie, ul. Bema 2, 21-200 Parczew.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 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) wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@parczew.praca.gov.pl.

3. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

5. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

6. Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

7. Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

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

Miejscowość i data                                                                                                                          Czytelny podpis osoby upoważnionej

** niepotrzebne skreślić


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


 1)  wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie; 


 2)  oświadczenia o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de mini mis.              
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