5‘/ Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

(piecze¢ wnioskodawcy) (numer w rejestrze zgtoszen)

Whniosek o dofinansowanie
wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego poszukujgcego pracy, ktéry ukonczyt
60 lat w przypadku kobiety lub 65 lat w przypadku mezczyzny

Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny, wpisujgc treS¢ w kazdym punkcie do tego celu
wyznaczonym. Jezeli poszczegdlne rubryki nie znajdujg w konkretnym przypadku
zastosowania, nalezy wpisac ,nie dotyczy”. Wszelkich poprawek nalezy dokonywac poprzez
skreslenie i zaparafowanie. Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwacé elementéw wniosku.
Whiosek moze by¢ uwzgledniony, gdy jest kompletny i prawidtowo sporzgdzony.

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

I.DANE DOTYCZACE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY UBIEGAJACEGO SIE
O DOFINASOWANIE WYNAGRODZENIA

Nazwa pracodawcy/przedsiebiorCy..... ..o,
AdIeS SIBAZIDY .. ...
Miejsce prowadzenia dzialalNOSCi...........ccoeiiiiii
Osoba upowazniona do kontaktu z PUP............ooi

(nazwisko, stanowisko, numer telefonu)
Osoba(y) upowazniona(y) do reprezentowania, w tym do podpisywania

pON=

o

. Kod PKD (pPrzewazajgcCe).........cccouveieieieiiiiiiiiiiiinieaeaea
0. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci
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(przedsiebiorstwo panstwowe, jednostka samorzgdu terytorialnego, spétdzielnia, spotka,
organizacja pozarzgdowa itp.)

11. Nazwa banku ........................ inumerrachunku..............ccooiiiiiii e,
na ktory dokonywane bedzie dofinansowanie (wymég konieczny do zawarcia
umowy).
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»‘/ Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

ILDANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA W RAMACH
DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA

1.Proponowana do zatrudnienia osoba poszukujgca pracy:

e iMigeinazwisko............ccceieiiininnnnn.

o PESEL:...civiiiiii
2.Proponowany okres umowy o zatrudnienie skierowanego poszukujgcego pracy
(maksymalnie do 12 miesiecy przy czym dofinasowanie wynagrodzenia przystuguje co drugi

5. Czy po zakonczeniu okresu dofinansowania i okresu utrzymania w zatrudnieniu o ktorym
mowa 141 ust.5 pkt 2 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia wnioskodawca zatrudni
dalej wskazang osobe (wfasciwe zaznaczy¢) oTAK oNIE

I.ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1.08wiadczenie pracodawcy/przedsiebiorcy — zatgcznik nr 1

2.Klauzula informacyjna — zatgcznik nr 2

3.0swiadczenie pracodawcy/przedsiebiorcy dotyczgce pomocy publicznej - zatgcznik nr 3
UWAGA!

W przypadku beneficjentow pomocy dodatkowo nalezy dotaczy¢ zatlaczniki od 4- 6

4. Oswiadczenie pracodawcy/przedsiebiorcy o otrzymanej pomocy de minimis

— zatgcznik nr 4.

5. Wzdr oswiadczenia o pomocy publicznej — zatgcznik nr 5

6. Formularz informac;ji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis -— wzor
formularza —zatgcznik nr 6

7.Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie jakie
otrzymat wnioskodawca w ciggu trzech minionych lat albo o$wiadczenia
o pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej
pomocy w tym okresie.

8.Kserokopia statutu podmiotu lub CEIDG/KRS/REGON (gdy dotyczy).

9.Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego upowaznienie do reprezentacji i podpisania
umowy osoby wskazanej we wniosku (jezeli nie wynika z dokumentu rejestrowego).

10. Peinomocnictwo do reprezentowania pracodawcy/przedsiebiorcy (jesli jest wymagane).

Uwaga: Kserokopie przedkladanych dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnos$é
z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania pracodawcy/przedsiebiorcy.

Oswiadczam(y), ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis pracodawcy/przedsigbiorcy)
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»‘/ Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

Zatgcznik nr 1 do Wniosku o dofinansowanie
wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego poszukujgcego pracy, ktory ukonczyt 60 rok zycia,
w przypadku kobiety lub 65 lat w przypadku mezczyzny

OSWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY

Oswiadczam, ze:
~Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

1.Skierowani poszukujgcy pracy otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisow
prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujgcym
zatrudnionym pracownikom.

2.Znajduje/nie znajduje sie* w stanie upadtosci lub likwidacji.

3.Posiadam/nie posiadam* zalegtosci w Krajowej Administracji Skarbowej.

4.Zalegam/nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z wypfacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz zalegam/ nie zalegam™* z optacaniem w terminie skfadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz wyptatami
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

5.Zalegam/nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z opftacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne.

6. Zalegam/nie zalegam* na dzien zlozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych.

7.Bytem /nie bylem* (dot. osoby reprezentujgcej lub zarzgdzajgcej podmiotem) w okresie
ostatnich 2 lat skazany za przestepstwo skiladania fatszywych zeznah lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu
i interesom majagtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwom przeciwko prawom osob
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.
8.Znajduje/nie znajduje sie* na liscie oséb i podmiotdw zamieszczonych na stronie
internetowej  Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, pod adresem
https://www.gov.pl/web/mswial/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami,objetych sankcjami
na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego oraz nie znajduje sie w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (UE)
nr 269/2014 (Dz. Urz. UE L 78, s. 6 ze zm.) oraz w zatgczniku nr 1do Rozporzgdzenia Rady
(WE) nr 765/2006 (Dz. Urz. UE L 134, s. 1 ze zm.) - wykazy 0so6b fizycznych i prawnych,
podmiotdw i organow podlegajacych sankcjom.

9.Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004
r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

10.Spetniam/nie spetniam* warunki, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 Rozporzgdzenie Komisji
(UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis lub art. 3 ust 2. Rozporzadzenia
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.
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5‘/ Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

11.0trzymatem(tam) /nie otrzymatem(tam)* pomocy de minimis w okresie 3 minionych lat
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku. (W przypadku odpowiedzi twierdzgcej do wniosku
nalezy dotgczy¢ kserokopie zaswiadczen o uzyskaniu pomocy de minimis oraz pomocy de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie albo oswiadczenia o wielkosci tej pomocy otrzymanej
w tym okresie, albo odwiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
12.Wnioskowana kwota nie przekroczy ogolnej kwoty pomocy de minimis — 300 000 EUR

w okresie trzech minionych lat.

13.Wnioskowana kwota nie przekroczy ogdélnej kwoty pomocy de minimis — 50 000 EUR
w okresie ostatnich trzech lat budzetowych (w przypadku producenta rolnego).
14.Zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Pleszewie otrzyma pomoc
publiczng lub pomoc de minimis.

15.W przypadku zawarcia umowy dotyczgcej dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie
skierowanego poszukujgcego pracy, ktéry ukonczyt 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat
w przypadku mezczyzn wyrazam zgode na podanie do publicznej wiadomosci tego faktu,
zgodnie z art. 80 ust.1 Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

*Niepotrzebne skresli¢
(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis pracodawcy/przedsigbiorcy)

Wypetia PUP*:
Dane pracodawcy/przedsigbiorcy zweryfikowano w bazie CEIDG / KRS / REGON

Oswiadczenia pracodawcy/przedsiebiorcy zweryfikowano:

» ZUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

* KAS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

* KRUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

* LISTA SANKCYJNA pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

*Niepotrzebne skresli¢

data, podpis, pieczatka pracownika PUP
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»‘/ Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

Zatgcznik nr 2 do Wniosku o dofinansowanie
wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego poszukujgcego pracy, ktéry ukonczyt 60 lat
w przypadku kobiety lub 65 lat w przypadku mezczyzny

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzgdzenia 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 informuije, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pleszewie, ul. Wyspianskiego 6, 63-300 Pleszew, nr telefonu: +48 62 742 74 25.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pan/Pani
skontaktowa¢ poprzez e-mail: popl@praca.gov.pl lub pisemnie na adres naszej
siedziby, wskazany w pkt 1. Z inspektorem ochrony danych mozna sie
skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym
w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia oraz aktami wykonawczymi do ww. ustawy i bedg udostepniane
innym organom upowaznionym na podstawie przepisow prawa. Odmowa podania
danych osobowych jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
przewidzianego w ww. ustawie.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji w/w
zadan.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo
ich sprostowania.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego Rozporzgdzenia
o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w sposéb zapewniajgcy poufnosé,
integralnos¢ oraz  dostepnos¢ zgodnie z  obowigzujgcym  ustawg
z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

(pieczatka i podpis pracodawcy/przedsiebiorcy)
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5’/ Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

Zatgcznik nr 3 do Wniosku o dofinansowanie
wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego poszukujgcego pracy, ktory ukonczyt 60 lat
w przypadku kobiety lub 65 lat w przypadku mezczyzny

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY PUBLICZNEJ

Oswiadczam, ze (wtaSciwe zaznaczyc):

1) Jednostka nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej, nie jest przedsiebiorcg
publicznym ani tez beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc jest wsparciem
dla pracodawcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej .

2) Jestem beneficjentem pomocy i spetniam warunki dopuszczalno$ci udzielenia
pomocy de minimis oraz nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy
wynikajgcy z wczesniejszej decyzji Komisji uznajgcej pomoc za niezgodng
z prawem i wspolnym rynkiem.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis pracodawcy/przedsiebiorcy)

UWAGA:

W przypadku zaznaczenia pkt 1) nie nalezy wypetnia¢ pozostalych zalgcznikéw do
Wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego
poszukujacego pracy, ktéry ukonczyt 60 lat w przypadku kobiety lub 65 lat w przypadku
mezczyzny.
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Zatgcznik nr 4 do Wniosku o dofinansowanie
wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego poszukujgcego pracy, ktéry ukonczyt 60 lat
w przypadku kobiety lub 65 lat w przypadku mezczyzny

(adres siedziby)

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS'
Oswiadczam, ze ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia”

w ciggu trzech minionych Iat:

nie otrzymatem(am) pomocy de minimis 3
otrzymatem(am) pomoc de minimis w WySOKOSCi .............c.ccoevnennnn.. Euro

otrzymatem(am) pomoc de minimis w rolnictwie w wysOKoSCi .................ceevene...
Euro

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis pracodawcy/przedsiebiorcy)

" Pomoc de minimis spetniajgcg warunki okreslone w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis, rozporzgdzeniu 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.
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Zatgcznik nr 5 do Wniosku o dofinansowanie
wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego poszukujgcego pracy, ktéry ukonczyt 60 lat
w przypadku kobiety lub 65 lat w przypadku mezczyzny

WZOR OSWIADCZENIA O POMOCY PUBLICZNEJ

Oswiadczam, ze: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia”

Oswiadczam, ze:
Otrzymatem/Nie otrzymatem* pomoc publiczng de minimis w ciggu trzech minionych lat.

Lp. | Organ udzielajacy pomocy Numer umowy Dzien Wartos¢ pomocy
udzielenia w euro i zt
pomocy
1.
2.
3.

Otrzymatem/Nie otrzymatem* inng pomoc ze srodkéw publicznych dotyczacych tych samych

kosztow kwalifikowanych.

Lp. | Organ udzielajgcy pomocy Numer umowy Dzien Wartos$¢ pomocy
udzielenia w euro i zt
pomocy
1.
2.
3.

* niepotrzebne skresli¢

/data/ /podpis i pieczatka podmiotu/

UWAGA:

Za posrednictwem strony Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, w bazie SUDOP (w zakladce Pomoc Publiczna
— Sprawozdawczos$¢- dane o udzielonej pomocy — SUDOP), mozna wyszukaé informacje odnosnie wielkosci otrzymanej
pomocy de minimis.

1 Art. 37 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej.
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