……………………………………………………                                                                       Turek, dnia ........................

          (pieczęć Wnioskodawcy)
Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy

w Turku
           WNIOSEK

o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego

bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia
na zasadach określonych w art. 60d ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r. poz. 475 ze zm.). 

Jeżeli wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej (beneficjent pomocy) dodatkowo mają zastosowanie:

a)  Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r. poz. 702 ze zm.) zwana niżej- „ustawą o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej”;

b) Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023) lub rozporządzenie 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 (Dz.Urz.UE L 352 z 24.12.2013) lub 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. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r).

I. DANE WNIOSKODAWCY:

1. Pełna nazwa wnioskodawcy……………………………………………………...............................................................
     ……………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres siedziby wnioskodawcy……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
2a. Adres do doręczeń …………………………………………………………………………………………………………
2b. Adres zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej)………………………………………………………………………..

3. Telefon..................................................., Fax............................................. E-mail ..................................................................
4. REGON ..................................................................................... NIP ........................................................................................
5. Wysokość składki na ubezpieczenia społeczne………….% w tym ubezpieczenie wypadkowe ………..%
6. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku……………………………………………………………...
7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy …....……………………….......................................................
………………………………………………………………………………………………........................................................
8.  Forma prawna prowadzonej działalności: 

· przedsiębiorstwo państwowe,

· spółdzielnia, 

· spółka akcyjna,

· spółka z o.o., 

· spółka cywilna, 

· spółka jawna,
· spółka partnerska,

· spółka komandytowa,

· osoba fizyczna (jednoosobowa działalność gospodarcza)
· inna: ……………………………………………………………………….….
9.  Forma opodatkowania:

· karta podatkowa 
· księga przychodów i rozchodów (……%)

· pełna księgowość
· ryczałt (…..%)

10. Imię, nazwisko i stanowisko osoby wyznaczonej do kontaktu z urzędem, nr telefonu, e-mail ………………………..…......…..……...........................................................................………………………………………...
II. INFORMACJE O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU 
1. Wnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy w ramach   

     dofinansowania:   .................... osób. 
2. Dane dotyczące organizowanych stanowisk pracy:

	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy


	Ilość

miejsc

pracy
	Rodzaj wykonywanej pracy
(zakres czynności)
	Zmianowość/ godz. pracy
	Niezbędne lub pożądane

kwalifikacje (poziom wykształcenia, doświadczenie zawodowe, uprawnienia, umiejętności, znajomość j. obcych

	1.
	
	
	………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	……………………………

……………………………

……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………



	2.
	
	
	………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………


	
	……………………………

……………………………

……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………




3. Proponowany okres zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy*:
             □  12 miesięcy, w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat,

                   tj od dnia ……………… do dnia……………………;
             □  24 miesiące, w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 60 lat, 

                   tj od dnia ……………… do dnia…………………….
4.  Zobowiązuję się do dalszego zatrudniania w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego, po upływie okresu 
     przysługiwania dofinansowania wynagrodzenia odpowiednio przez okres*:

        □ 6 miesięcy, w przypadku 12 miesięcznego okresu przysługiwania dofinansowania wynagrodzenia,

                tj od dnia ……………… do dnia……………………;
          □ 12 miesięcy, w przypadku 24 miesięcznego okresu przysługiwania dofinansowania wynagrodzenia,

               tj od dnia ……………… do dnia…………………….
5.  Deklaruję/ nie deklaruję* zatrudnienie skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) do pracy w ramach dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia, przez co najmniej 30 dni w okresie trzech miesięcy od dnia zakończenia udziału w formie aktywizacji, tj. po okresie zobowiązaniowym wynikającym z umowy zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy w Turku (tj. po okresie określonym w pkt 3 lub 4)**. Przez zatrudnienie należy rozumieć wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą za wynagrodzeniem miesięcznym (brutto) w wysokości co najmniej połowy minimalnego wynagrodzenia za pracę w wymiarze co najmniej połowy wymiaru czasu pracy.
6. Miejsce zatrudnienia bezrobotnego(ych)..................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................................
                                     (wpisać dokładny adres)

7. Proponowane wynagrodzenie brutto …..........................zł.
III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:

1) Dane zawarte w niniejszym wniosku, w tym oświadczenia są zgodne z prawdą;

2)  Znana jest mi treść art. 286 § 1 Kodeksu Karnego w myśl którego „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. Mam świadomość, że podanie nieprawdziwych informacji, zatajenie istotnych informacji, czy też złożenie fałszywego oświadczenia może być traktowane jako wprowadzenie w błąd pracowników Urzędu 
w rozumieniu powyższego przepisu;
3)  prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu regulacji prawa unijnego;
4)  jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy – w myśl art. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r o postępowaniu w sprawach 
 dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2023r. poz. 702 ze zm.) „beneficjent pomocy należy przez to rozumieć    

  podmiot prowadzący działalność gospodarczą w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa i rybołówstwa, 
 bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną”;
5) w okresie minionych 3 lat uzyskałem/ nie uzyskałem* pomoc publiczną de minimis;
W przypadku odpowiedzi „uzyskałem” proszę wypełnić poniższą tabelę.
(Wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymał od instytucji udzielających mu pomocy de minimis w okresie trzech lat) 
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie
	Data udzielenia pomocy (dzień-miesiąc-rok)
	Wielkość pomocy brutto

	
	
	
	
	W PLN
	W EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość de minimis
	
	


Ponadto oświadczam, iż przyznana całkowita kwota pomocy de minimis nie przekracza 300 000 EURO w okresie trzech lat.
Jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Turku 

otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis,  zobowiązuję się wówczas do niezwłocznego poinformowania o wielkości otrzymanej pomocy i złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy. 
6)  w dniu złożenia niniejszego wniosku nie zalegam z zapłatą wynagrodzeń pracownikom,  należnych składek na 
      ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych 

      oraz innych danin publicznych; 
7) przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy jeżeli pracodawca zawarł w ofercie 
pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą  dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną;

8)   przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy może nie przyjąć oferty pracy w szczególności jeżeli pracodawca w 
      okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie  

      przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia prawa pracy; 

9)   przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nie utrzymania zatrudnienia w czasie okresu refundacji oraz w wymaganym 
      okresie po zakończeniu okresu  refundacji będę zobowiązany do zwrotu otrzymanych środków wraz z odsetkami 
      ustawowymi w trybie określonym w umowie zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy w Turku;
10) oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych w celu ubiegania się i realizacją dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia oraz wszelkich innych czynności związanych z ww. celem, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania;
11) zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Turku o wszelkich zmianach danych 
      we wniosku oraz w załącznikach.
* właściwe zakreślić
**Powiatowy Urząd Pracy w Turku przy rozpatrzeniu wniosku bierze pod uwagę deklarację zatrudnienia, o której mowa w pkt II. 5.
.....................................................    
………………………………………………………                                                                                     

     (miejscowość ,  data)                                                                                                   (podpis i pieczęć wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku:
1. Kopia dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub CEiDG np. statut, regulamin, uchwała, umowa spółki cywilnej itp.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis dostępny na stronie internetowej Urzędu www.pup.turek.pl.
UWAGA:

Kserokopie wszystkich dokumentów stanowiących załączniki do wniosku winny być potwierdzone przez wnioskodawcę „za zgodność z oryginałem”.

� nazwa stanowiska pracy – zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07.08.2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018r poz. 227 ze zm.) 
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