Nazwa lub piecze¢ firmowa
POWIATOWY URZAD PRACY
w Zaganiu
WNIOSEK

o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego/poszukujacego
pracy ktéory ukonczyt 50 rok zycia
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (art. 141)

W przypadku podmiotu, ktéry podlega przepisom pomocy publicznej, zastosowanie majg réwniez przepisy:

1. Ustawa z 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;.

2. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107.108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

3. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 w sprawie stosowania art.107
i 108/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art. 107 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 z
24.12.2013, str. 9).

4. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajgce niektore rodzaje pomocy
za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu / za przedsiebiorstwo
uwaza sie podmiot prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg bez wzgledu na jego forme prawng, zalicza sie
tu w szczegodlnosci osoby prowadzace dziatalno$é na wiasny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujgce
sie rzemiostem lub inng dziatalnoscig, a takze spdtki lub stowarzyszenia prowadzgce regularng
dziatalno$¢ gospodarczg.

5. Rozporzadzenie 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 rybotowstwa i
akwakultury.

6. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przeznaczonej
przedsiebiorstwom wykonujgcym ustugi swiadczone w ogoinym interesie gospodarczym.

Whiosek jest skladany w ramach artykutu:

O art. 141 ust. 1 pkt 1 zatrudnienie bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 lat, a nie ukonczyt 60 lat- w
przypadku kobiet, lub 65 lat — w przypadku mezczyzny (okres dofinansowania
12 miesiecy + obowigzkowo 9 miesiecy zatrudnienia po okresie dofinansowania
lub wiecej):

O art. 141 ust. 1 pkt 2 zatrudnienie poszukujgcego pracy, ktéry ukonczyt 60 lat- w przypadku kobiety lub
65 lat- w przypadku mezczyzny ( okres dofinansowania do 12 miesiecy, za co
drugi miesigc + obowigzkowe 3 miesigce zatrudnienia po okresie dofinansowania
lub wiecej)

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
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3. Miejsce prowadzenia dziafalNOSCi .........o.oniii

4. NIP Nr Regon ........ccccoemmmiiiiiiininenes PKD 2007............... PKD 2025................

5. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci:
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7. Imie i nazwisko osoby odpowiadajgcej za sprawy kadrowe, nr telefonu, e-mail:
8. Podmiot jest podatnikiem podatku VAT: [ tak [ nie
9. Nr rachunku bankowego: (w przypadku podatnika podatku VAT nalezy wskaza¢ rachunek zgtoszony na
DIEG lIST) vt
10. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe : .................... %
11. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (nalezy zaznaczyé wtasciwe i podaé stawke):
[ petna ksiegowosc - ........ %
[0 karta podatkowa
[J ksiega przychodow i rozchoddw - ........ %
[ ryczatt od przychodoéw ewidencjonowanych- ........ %
1 Podatek liniowy - 19%
(1 Zasady ogdlne - ........ %
12. Liczba zatrudnionych pracownikow w dniu ztozenia Wniosku: ...........c.coiiiiiiiiiiii
13. Termin wyptat wynagrodzen pracowniczych realizowany jest w (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe):
o biezgcym miesigcu
o do 10 dnia nastepnego miesigca — nalezy wskaza¢ czy sktadki ZUS beda ujmowane
w deklaracji w miesigcu wyptaty 0 tak O nie
14. Podmiot jest beneficjentem pomocy publicznej: O tak O nie
15. Adres do E-doreCzen: IUb EPUAP: ..ottt e
16. Czy Podmiot ma konto na portalu praca.gov.pl 0 tak O nie

17. Czy wyraza Pan/Pani zgode na otrzymywanie korespondencji przez portal praca.gov.pl 0 tak [ nie

IIl. DANE DOTYCZACE OFEROWANEGO STANOWISKA PRACY

2. Proponowany okres zatrudnienia ( okres refundacji + obowigzkowe zatrudnienia po okresie refundacji)
3. Okres zatrudnienia w ramach dofinansowania: od dnia.................c....... dodnia.....ccccevvvvverieennnnn.
1= Tt o =03

5. Proponowany wymiar CZasu Pracy: ...........coeeeeeeenenn.

6. System i rozkfad czasu pracy:

Q) ZMIANOWOSE: . ...t

8. Wnioskowana miesieczna wysokos¢ refundowanego wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia



9. Opis stanowisk pracy:
Nazwa llos¢ Niezbedne lub pozadane kwalifikacje | Rodzaj prac, wykonywanych
stanowiska miejsc przez skierowanego
pracy bezrobotnego/poszukujgcego
pracy

poziom wyksztatcenia:
kierunek/specjalnosé:
dos$wiadczenie zawodowe:

uprawnienia/umiejetnosci:

znajomos¢ jezykéw obcych

ll. OSWIADCZENIA | DEKLARACJE WNIOSKODAWCY

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia o$wiadczam, ze:

1.

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i niezwitocznie poinformuje
Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu o wszelkich zmianach danych okre$lonych we wniosku oraz
zatgcznikach.

W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem* / zostatem* ukarany lub skazany
prawomochym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo nie jestem*/ jestem* objety
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisdéw prawa pracy.

Spetniam*/ nie spelniam*/ nie dotyczy* warunki o dopuszczalnosci udzielenia pomocy publicznej, o
ktérej mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publiczne;.

Jestem* / nie jestem* przedsiebiorcg w rozumieniu Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014
z dnia 17 czerwca 2014r. uznajgce niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu / za przedsiebiorstwo uwaza sie podmiot prowadzacy
dziatalno$¢ gospodarczg bez wzgledu na jego forme prawng, zalicza sie tu w szczegdlnosci osoby
prowadzgce dziatalnos¢ na wiasny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujace sie rzemiostem lub inng
dziatalnoscig, a takze spofki lub stowarzyszenia prowadzace regularng dziatalnos¢ gospodarcza.
Zaznajomitem (am) sie i spetniam*/ nie spetniam*/nie dotyczy* warunki, o ktérych mowa
w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przeznaczonej
przedsiebiorstwom wykonujgcym ustugi swiadczone w ogoinym interesie gospodarczym.

Zaznajomitem (am) sie i spetniam*/ nie spetniam*/nie dotyczy* warunki, o ktorych mowa
w Rozporzgdzeniu 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 rybotéwstwa i
akwakultury.

. Zaznajomitem (am) sie i spelniam*/ nie spetniam*/nie dotyczy* warunki, o ktéorych mowa w

Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107.108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

Zaznajomitem (am) sie i spetniam*/ nie spelniam*/nie dotyczy* warunki, o ktérych mowa
w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 w sprawie stosowania art.107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym.

*niewlasciwe skresli¢

Ponadto zobowigzuje sie do :

1.
2.

Niezwtocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia limitu dopuszczalnej pomocy publicznej.
Ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam
takg pomoc.

Poinformowania oséb, ktérych dane osobowe Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu pozyska w sposéb
posredni na podstawie art.14 RODO, o zasadach przetwarzania danych osobowych ich dotyczacych.
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W zwigzku z tym wnioskodawca os$wiadcza, ze osoby (np. personel, pracownicy wnioskodawcy,
trenerzy, szkoleniowcy, opiekunowie) zaangazowane w realizacje zadan wynikajgcych z wniosku,
zostaty poinformowane o zasadach i warunkach przetwarzania przez Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu
danych osobowych ich dotyczgcych oraz przystugujgcych podmiotom danych prawach — zgodnie z
wymogami art.14 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych — RODOQ).

Wyzej wymieniony obowigzek nalezy spetni¢ poprzez zapoznanie oséb z trescig klauzuli informacyjnej
dotgczonej do wniosku.

Szczegblowe zasady przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu,
zawiera klauzula informacyjna, ktorej tresc jest dotagczona do wniosku oraz umieszczona jest na stronie
internetowej urzedu pod adresem: https://zagan.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych .

IV. WNIOSKODAWCA PRZEDSTAWIA W ZALACZENIU

1.

9.

Kopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng dziatalnosci (np. wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, KRS, umowa spoétki) (dotyczy podmiotdw, ktoére podlegajg przepisom pomocy
publicznej).

. Zaswiadczenie z Urzedu Gminy o zarejestrowanym gospodarstwie rolnym / w przypadku posiadania

gospodarstwa/

Oswiadczenie o niezaleganiu z wypflacaniem w terminie wynagrodzeh pracownikom oraz
z optacaniem w terminie naleznych sktadek oraz innych danin publicznych  (zalacznik nr 1 do
wniosku).

. Os$wiadczenie osoby reprezentujgcej podmiot ubiegajgcej sie o przyznanie dofinansowania (zatacznik

nr 2 do wniosku)

Oswiadczenie podmiotu o otrzymaniu / nieotrzymaniu pomocy publicznej lub oswiadczenie
0 otrzymanej pomocy publicznej w tym pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat. (zatgcznik nr 3 do
whniosku).

. Os$wiadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie ze srodkéw publicznych

(zatacznik nr 4 do wniosku).

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
8.

Petnomocnictwo o0sob dziatajgcych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentow.
Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Przyimuje do wiadomosci, ze:

1.
2.

Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia ztoZzenia kompletnego wniosku.
Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem wraz z
imiennym podpisem osoby reprezentujgcej i pieczecig firmy.

(data) (czytelny podpis/ piecze¢ imienna wnioskodawcy)




Wypeftnia Urzad

1. Informacja pracownika urzedu o mozliwosci skierowania oséb (y) bezrobotnych (ej)/poszukujacej pracy na
miejsce/a/ pracy (Czy w ewidencji urzedu figurujg osoby bezrobotne/poszukujgce pracy spetniajgce wymagania
pracodawcy, w przypadku wskazania kandydata- wskazanie czy osoba bezrobotna/poszukujgca pracy spetnia
wymagania pracodawcy, czy byta zatrudniona u wnioskodawcy, jesli tak to w ramach jakich Srodkéw, czy w

ostatnich 12 miesigcach byta aktywizowana w ramach wsparcia subsydiowanego).

(data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)

2. Weryfikacja oswiadczen pracodawcy:

Raport z PIP o ukaraniu Pracodawcy  pozytywny negatywny

Raport ZUS o stanie rozliczen pozytywny negatywny  nie dotyczy
3. Raport z KRUS o stanie rozliczeh pozytywny negatywny  nie dotyczy
Uwagi

(data i podpis pracownika)



Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Na podstawie § 135 ust. 3.2 Ustawy z dnia 20.marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w
zwigzku z zamiarem zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego/poszukujgcego pracy oswiadczam, ze w
dniu zlozenia wniosku nie zalegam / zalegam*

A) z zaptatg wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skiadek na ubezpieczenie
spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

B) z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie
zdrowotne

C) z optacaniem innych danin publicznych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen.

* niewtasciwe skresli¢

data Czytelny podpis / piecze¢ imienna wnioskodawcy

Zalacznik Nr 2
Oswiadczenie osoby reprezentujgcej podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie

Ja nizej podpiSany .........coevuiiiiii
(imie, nazwisko)
reprezentujgcy podmiot ubiegajgcy sie o przyznanie dofinansowania tj

Na podstawie § 135 ust. 3.21Ustawy z dnia 20.marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w
zwigzku z zamiarem zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego/poszukujgcego pracy oswiadczam, ze w
okresie ostatnich 2 lat bylem/am/ nie bylem/am* prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko
prawom o0sob wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny, przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy
lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.

* niewtasciwe skresli¢

Data Czytelny podpis/piecze¢ imienna wnioskodawcy



Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku z ubieganiem sie 0 przyznanie pomocy de minimis oswiadczam, ze podmiot, ktéry
reprezentuje:

(nazwa i adres podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc, nr NIP)

w okresie 3 lat otrzymat/nie otrzymalt/ nie dotyczy*

- pomoc de minimis w tgcznej kwocie...................... Euro,
- pomoc de minimis w rolnictwie w tgcznej kwocie ...................... Euro,
- pomoc de minimis w rybotowstwie w fgcznej kwocie .......................... Euro

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.

data czytelny podpis/ pieczec imienna wnioskodawcy

* niewtasciwe skresli¢



Zalacznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE
w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajacego sie o wsparcie ze sSrodkéw publicznych
w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu
(kod, miejscowosé¢, ulica, nr lokalu)

NIP

1. Oswiadczam(y), ze podmiot, ktéry reprezentuje jest wpisany*/nie jest wpisany * na liste,
o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy, przez co wspiera*/nie wspiera* w sposéb bezposredni lub
posredni (zaznaczy¢ odpowiednie):

a) agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022r lub

b) powaznego naruszenia praw cziowieka Ilub represji wobec spoteczehstwa obywatelskiego
i opozycji demokratycznej lub ktérych dziatalnosé stanowi inne powazne zagrozenie dla demokraciji
lub praworzgdnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi.

2. Jestem(-$my)*/nie jestem(-$my)* bezposrednio zwigzany z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa
w pkt 1 lit. a) i b) w szczegodlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym,
gospodarczym lub finansowym, lub wobec ktorych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w tym
celu dysponowanych przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub zasobéw gospodarczych.

Zobowigzuje(-my) sie niezwtocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu, o wystgpieniu
przestanek wykluczenia, o ktérych mowa w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na liste, o ktérej mowa w art. 2 ust.
1 Ustawy.

Oswiadczam(-my), ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z

prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego
Urzedu Pracy w Zaganiu w btad przy przedstawieniu informacji.

*niewlasciwe skresli¢
© (miejscowos¢, dnia) czytelny podpis/ pieczeé imienna wnioskodawcy
Wypetnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/nie figuruje na liscie sankcyjnej znajdujgcej sie na stronie BIP MSWIA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-obietych-sankcjami

(miejscowos¢, dnia) (podpis pracownika PUP)


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-obietych-sankcjami

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
DLA PRACODAWCOW, ICH REPREZENTANTOW, OPIEKUNOW STAZYSTOW

W zwigzku z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,RODO",
informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujgcych prawach ztym

zwigzanych:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu, ul. Dworcowa 9, 68-100
Zagan.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Krzysztof Softysiak, e-mail: iod@zagan.praca.gov.pl,
tel.: 68 432 67 71.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie art. 6 ust.
1 lit. b i c RODO w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia, aktéw wykonawczych i innych przepiséw prawa.

4. Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa.

5. Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

6. Podmiot przetwarzania ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

7. Podmiot przetwarzania ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jesli jego zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych — narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawg z dnia 20 marca 2025r.
0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia) oraz majgcymi zastosowanie aktami wykonawczymi jest
obligatoryjne.

9. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

10. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane do organizacji miedzynarodowej wytgcznie w przypadku

uczestnictwa Pani/Pana w projektach wspoffinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego.



