Centrum Aktywizacji Zawodowej
w Ktobucku

&

URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy

w Klobucku
Pieczec firmowa wnioskodawcy

Whiosek o dofinansowanie wynagrodzenia
dla osoby powyzej 50. roku zycia

Whiosek nalezy wypetnic¢ czytelnie
Nie nalezy modyfikowa¢ ani usuwaé elementéw wniosku
Wybrang odpowiedz zaznaczy¢ [X]

Whnioskuje o dofinansowanie wynagrodzenia dla:

|:| bezrobotnego', ktéry ukonczyt 50. rok zycia, a nie ukonczyt 60 lat — w przypadku kobiet lub
65 lat — w przypadku mezczyzn (zatrudnienie na okres 18 miesiecy, tj. 12 miesiecy
dofinansowania oraz 6 kolejnych miesiecy po zakonczeniu okresu dofinansowania)

|:| poszukujacego pracy, ktory ukonczyt 60 lat - w przypadku kobiet lub 65 lat — w przypadku
mezczyzn (zatrudnienie na okres co najmniej 2 miesiecy, tj. 1 miesigc dofinansowania i 1
kolejny miesigc po zakonczeniu okresu dofinansowania lub ich wielokrotnos¢, maksymalnie
do 12 miesiecy, przy czym dofinansowanie przystuguje co drugi miesigc)

1. Dane dotyczace wnioskodawcy

1. Nazwa:

2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnoci:

4. NIP: REGON:

w przypadku spotki cywilnej NIP kazdego ze wspolnikdw

5. Dane osoby upowaznionej do reprezentacji i podpisania umowy:

a) imie i nazwisko:

b) stanowisko:

c) telefon kontaktowy, e-mail:

1 wniosek ma zastosowanie réwniez do poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy
zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej, jesli zaklada to realizowany projekt/program
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6. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP:

a) imie i nazwisko:

b) stanowisko:

c) telefon kontaktowy, e-mail:
7. Posiadam adres do e-doreczen w BAE:[ |TAK[ |NIE
8. Posiadam konto na portalu praca.gov.pl:DTAKDNlE

9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci (np. osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczg, spétka cywilna, spétka jawna):

10. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

data rozpoczecia:

11. Forma opodatkowania:

12. Termin wypfaty wynagrodzenia:Ddo konca miesigca |:|do 10-go dnia nastepnego
miesigca
13. Liczba zatrudnionych pracownikow:

14.1Czy wnioskodawca posiada status mikroprzedsigbiorcy: DTAKDNIE

(wypehi¢ tylko w przypadku, gdy wniosek jest sktadany w celu zatrudnienia osoby
pozostajgcej z przedsiebiorcg w stosunku matzenstwa, pokrewienstwa lub powinowactwa lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli)

2. Dane dotyczace dofinansowania wynagrodzenia
1. Liczba oséb proponowanych do zatrudnienia w ramach dofinansowania wynagrodzenia:
2. Miejsce swiadczenia pracy:
3. Miejsce i termin skierowania osob do wykonywania pracy:
4. Opis stanowisk pracy:
1 2
Zawod/stanowisko

(zgodnie z obowigzujgcag
klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci)

llo$¢ miejsc pracy

Niezbedne lub pozadane
kwalifikacje
(wyksztatcenie, zawod)

Inne wymagania

Rodzaj prac

Zmianowos¢é
Godziny pracy
(od-do)




Planowany okres
zatrudnienia
Whioskowany okres
dofinansowania
Proponowana miesieczna
wysokos$¢ wynagrodzenia
Brutto

Whnioskowana wysokosé
dofinansowania

5. Zobowiazuje sie do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez 18
miesiecy, tj. 12 miesiecy dofinansowania oraz 6 kolejnych miesiecy po zakonczeniu okresu
dofinansowania/poszukujgcego pracy przez okres wskazany we wniosku (2-12 miesiecy) pod
rygorem zwrotu otrzymanej pomocy, oraz

Ddeklaruje dalsze zatrudnienie skierowanej osoby przez okres co najmniej 90 dni

|:|nie deklaruje dalszego zatrudnienia
3. Oswiadczenia wnioskodawcy

Oswiadczam(y), ze:

1.  w okresie ostatnich 2 Iat|:|by+em(am)/|:hie bytem(am) prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb
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 okre$lony w przepisach prawa obcego
(niniejsze o$wiadczenie musi zostac ztozone przez osoby reprezentujace podmiot lub nim
zarzadzajgce)

2. Dzalegam/ |:|nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych, optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw
lub na ubezpieczenie zdrowotne, optacaniem innych danin publicznych

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Miejscowosé, data:

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy:

Oswiadczam(y), ze:
1. zapoznatem(am) sie z regulaminem dofinansowania wynagrodzen dla osob powyzej 50. roku
zycia obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ktobucku,
2. Djestem/Dnie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci,
3. w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku Dzosta’fem(am)/ Dnie zostatem(am)
prawomochie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko
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przepisom prawa pracy. |:|Jestem/ |:|nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym
naruszenia przepiséw prawa pracy,

4, |:|jestem/|:|nie jestem objety srodkami sankcyjnymi za bezposrednie lub posrednie
wspieranie dziatan wojennych Federacji Rosyjskiej,

5. w okresie ostatnich 3 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku Dzawiesza’rem(am)/ Dnie
zawieszatem(am) dziatalnosci gospodarczej (zaznaczyc, jesli dotyczy),

6. o wsparcie ubiegam sie w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg w rozumieniu
art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej:

[ ]NIE

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej, prosze o wskazanie wtasciwego aktu
normatywnego, ktory bedzie miat zastosowanie:

|:| rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. 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);

|:| rozporzadzenie 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9, ze zm.);
rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014, str. 45, ze zm.).

7. Dby’rem(am)/Dnie bytem(am) organizatorem stazu, ktéry w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych dzieh ztozenia niniejszego wniosku przerwatem(am) bez uzasadnionej
przyczyny lub w tym okresie nastgpito przerwanie stazu przez PUP z powodu nierealizowania
programu stazu/niedotrzymywania warunkow odbywania stazu.

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz zatagczone dokumenty sa prawdziwe i zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Zobowigzuje sie do informowania Urzedu o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku
i zatgcznikach do dnia podpisania umowy, a w przypadku otrzymania pomocy publicznej lub
pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie w tym okresie, do
niezwtocznego ztozenia stosownego zaswiadczenia lub oswiadczenia o uzyskanej pomocy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Ktobucku danych osobowych
podanych we wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia dla osoby powyzej 50. roku zycia.

Miejscowosé, data:

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy

4. Zataczniki

1. Dokument potwierdzajgcy forme organizacyjno-prawng prowadzonej dziatalno$ci (np. wydruk
z CEIDG, KRS, RSPO; kserokopia umowy spotki cywilnej, uchwaty rady, statutu, aktu
zatozycielskiego).



2. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego petnomocnictwo osoby do reprezentacji
wnioskodawcy (np. zaswiadczenie o wyborze, akt mianowania lub powofania, upowaznienie,
petnomocnictwo do skfadania oswiadczen woli) — nie jest wymagane jezeli osoba podpisujgca
whniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania wnioskodawcy w dokumencie
rejestracyjnym.

3. W przypadku braku mozliwosci dokonania przez PUP weryfikacji oswiadczen wnioskodawcy
lub stwierdzenia rozbieznosci, PUP moze zazgda¢ dodatkowych dokumentow lub wyjasnien.

Dodatkowo wnioskodawca podlegajacy przepisom o pomocy publicznej, zgodnie
z ustawg z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;j,
przedkiada:

1) w przypadku ubiegania sie o0 pomoc de minimis:

a)  wszystkie zaswiadczenia 0 pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie, jakie otrzymat w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku o udzielenie pomocy, albo oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej
w tym okresie, albo odwiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie — wzor
oswiadczenia stanowi zatagcznik nr 1 do niniejszego wniosku;

b) informacje niezbedne do udzielenia pomocy de minimis, dotyczgce w szczegodlnosci
wnioskodawcy i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkoSci
i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie
0 pomoc de minimis.

2) w przypadku ubiegania sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie:

a)  wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie oraz
pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz
w ciggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych, albo oswiadczenie o wielkosci tej
pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy
w tym okresie — wzor oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego wniosku;

b) informacje niezbedne do udzielenia pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,
dotyczace w szczegolnosci wnioskodawcy i prowadzonej przez niego dziatalnosci
gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej
w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na
pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie — formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku pracodawca (dotyczy oséb fizycznych i spotek
cywilnych) zobowigzany jest wskaza¢ numer PESEL.

Wymagane jest, aby wszystkie dokumenty byly aktualne, a kserokopie potwierdzone
za zgodnos¢ z oryginatem!

Klauzula informacyjna

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,RODO”, Powiatowy Urzad Pracy w Ktobucku
informuje, iz:



10.

. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Ktobucku,

ul. Dtugosza 114, 42-100 Ktobuck, ktory jest reprezentowany przez Dyrektora PUP - tel.
kontaktowy 343174400, e-mail kakl@praca.gov.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup.klobuck.pl

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjne;j,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych oraz instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt
PUP Ktobuck.

Posiada Pan/Pani prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych
narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. W przypadku
nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizaciji
miedzynarodowej.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

Wypeilnia PUP w Klobucku

Zweryfikowano wniosek pod wzgledem formalnym i merytorycznym, w bazie CEIDG/KRS, a takze
na podstawie informacji pozyskanych za posrednictwem systemu teleinformatycznego od KAS,
ZUS, KRUS, SUDOP oraz na listach sankcyjnych.

Uwagi:

Wynik weryfikaciji:

Pozytywny

|:| Negatywny
Uzasadnienie:

Data i podpis pracownika PUP:
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