(piecze¢ firmowa zaktadu pracy)

WNIOSEK

0 dofinansowanie kosztow poniesionych na wynagrodzenie za zatrudnienie w pelnym wymiarze
czasu pracy skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyl 50 rok zycia.

Podstawa prawna:

- w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. 2025 r. poz. 214 z po6zn.
zm.);
w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. 2023 r. poz. 702
z p6zn. zm.) oraz jej przepis6w wykonawczych;
Rozporzadzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z dn. 15.12.2023 r.),
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 dn. 24.12.2013 r., str. 9 oraz Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019,
str.1).

Niniejszy wniosek zawiera szczegotowe informacje dotyczace Wnioskodawecy jak i refundowanego stanowiska pracy. Dane te
sa niezbedne do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej oraz finansowej i shuzg Staro$cie Strzeleckiemu w podjeciu
wlasciwej decyzji. Prosimy zatem o dotozenie wszelkich staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na postawione pytania, gdyz
tylko wtedy bedziemy mogli prawidtowo oceni¢ Panstwa przedsiewzigcie i pomdc w jego realizacji.

Ztozenie wniosku o udzielenie refundacji ze $§rodkow Funduszu Pracy nie gwarantuje jej otrzymania, a od negatywnego
stanowiska Starosty nie przystuguje odwotanie. Wniosek o refundacje podlega rozpatrzeniu, gdy Whioskodawca zlozy
whniosek kompletny i prawidtowo sporzadzony, a Urzad dysponuje $srodkami na jego sfinansowanie.

A.DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

1) Pelna nazwa pracodawcy lub przedsigbiorcy:

2) Adres siedziby pracodawcy lub przedsi¢biorcy:

3) Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego:

4) Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko osoby upowaznionej do podpisywania umowy Ww imieniu
pracodawcy (do wniosku nalezy dolgczyé upowaznienie / petnomocnictwo):

5) Nazwisko i imi¢ osoby upowaznionej do kontaktow z PUP: ..............oooiiiiiiiiiiiiiiea,

B)  NUMET REGON: L. e e e e e
7)) NUMET NP e



8) Data rozpoczecia dziatalnosCi @ ... .viniii i e

0)  NUMEE PR D .ot e e e e

10) Rodzaj prowadzonej dziatalnosSCi: ... .. ..ot

11) Nazwa banku i numer konta bankowego: .........o.iirii i

12) Forma prawna pracodawcy: (nalezy zaznaczy¢ kod odpowiadajacy formie prawnej pracodawcy

znakiem X)

Wyszczegolnienie kod *
przedsigbiorstwo panstwowe 1A
jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa 1B
jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepisow 1.C
0 gospodarce komunalnej
spotka akcyjna albo spdtka z ograniczona odpowiedzialnoscia , w stosunku do 1.D
ktorych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo
panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sa podmiotami, ktore
posiadaja uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujagcy w rozumieniu
przepisow o ochronie konkurencji i konsumentow
przedsigbiorca nie nalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D 2

OSWIADCZENIE PRACODAWCY:
Niniejszym o§wiadczam, Ze:

Stan zatrudnienia* w okresie ostatnich 6 miesigcy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku ksztattowat
Si¢ nastgpujaco:

l.p.
P Wyszczegolnienie | Liczba oséb Liczba Liczba prac. Liczba osob Liczba prac. Liczba Identyfikator
ubezpieczo- wlascicieli mlodocia- zatrud. w zatrudnionych na | pracownikow w deklaracji
nych (czh nych ramach uméw umowe o prace przeliczeniu na DRA
Zarzadu) (uczniow) cywilno- bez pracownikéw pelny etat (bez
prawnych np. mlodocianych pracownikow
umowa miodocianych)
zlecenie,
umowa o dzielo
Dzien zlozenia
whniosku
1. Miesiac:
.............. 20..r
2. Miesiac:
.............. 20..r
3. Miesiac:
............. 20..r
4. Miesiac:
.............. 20..r
5. Miesiac:
.............. 20..r
6. Miesiac:
.............. 20..r

3. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podac liczbe 0sob, z ktérymi rozwigzano umowe

0 prace oraz przyczyny rozwigzania stosunku pracy:

*w zalaczeniu deklaracje DRA z ostatnich 6 miesi¢cy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku




B. DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z TUT. URZEDEM:

Czy firma korzystala z Srodkéw Funduszu Pracy (w okresie ostatnich trzech lat), jezeli tak to prosze podac:

Liczba 0s6b

Liczba zatrudnionych po
i . Przyczyny
Forma Nr umowy miejsc wygasnieciu Umowy =
zwolnien prac.
pracy Czas Czas
nieokresl. okresl.

Prace interwencyjne

Staz

Szkolenia pod gwarancje
zatrudnienia lub KFS

Ref. Kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

Dofinansowanie wygrodzenia
za pracownikow po 50 r. z

Inne (jakie?)

C. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI ZATRUDNIENIA OSOBY POWYZEJ 50 ROKU
ZYCIA**:

1)

[]
[]

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9

i

12)

5

Przedstawiajagc informacje o firmie wnioskujemy o skierowanie .................. osoby/0sob
bezrobotnej/nych w celu zatrudnienia w ramach dofinansowania w pelnym wymiarze czasu pracy
oddnia ...cocoevvniniinininnnnne na okres:

12 miesiecy — w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 lat, a nie ukonczyl 60 lat
i zobowigzuj¢ si¢ do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego po upltywie okresu
przystugiwania dofinansowania wynagrodzenia przez okres 6 miesiecy

24 miesiecy — w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 60 lat i zobowigzuj¢ si¢ do
dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego po uplywie okresu przystugiwania
dofinansowania wynagrodzenia przez okres 12 miesiecy.

NAZW& STANOWISKA ..o e e

Rodzaj umowy o prace (UMOWa na czas okreslony, NieoKreSlony).........eueeereneereneneeneneneenaneneeniiennn.
VWYMIEAE CZASU PIaCY . .. ettt ettt ettt et e e et et e et et et et et et e e et e e et e et e e e e aeians
ZIMIANOWOSC: .. ettt ettt et et ettt e e e et e
Niezbedne lub pozadane kwalifikacje. ..o
a) Poziom WyKSZtalCenia .............oiiiiiiiiii i
b) Kierunek WyksztalCenia ............o.oiiiii
C) DOUAtKOWE WYMOGH .. .v ettt e e e e e e et eaes
Proponowane wynagrodzenie dla 0soby bezrobotnej: ...
Termin wyplaty wynagrodzenia

ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy

do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni

Zatrudnienie po wymaganym okresie zatrudnienia:
co najmniej 1 m-c
€0 najmniej 3 m-ce

miejscowosé, data podpis i pieczgé osoby upowaznionej

** Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy tekst jednolity (Dz. U. z 2025 r. poz. 214 z p6zn. zm. art. 60d)



OSWIADCZENIE PRACODAWCY:

1.

B

w

Zalegam / nie zalegam*** w dniu ztlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z opftacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

Posiadam / nie posiadam*** w dniu ztozenia wniosku zalegtosci z tytutu optacania podatkéw oraz
innych danin publicznych.

Jestem / nie jestem*** przedsiebiorcg, ktéry prowadzi dziatalnosé gospodarczg, do ktoérej majg
zastosowanie przepisy ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej.

Stopa % sktadki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi: ...................ooiii
Wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

UWAGA:

Whnioski niezawierajgce petnej informacji i bez kompletu zalgcznikéw nie beda rozpatrywane!

Zataczniki:

Dokument poswiadczajgcy forme prawng istnienia firmy (aktualny wycigag z KRS lub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej). Jezeli przedsiebiorca funkcjonuje
w formie spodtki cywilnej nalezy dotgczy¢ umowe spoiki.

Zaswiadczenie o niezaleganiu w podatkach na dzien ztozenia wniosku o organizacje prac
interwencyjnych (jezeli zaswiadczenie bedzie wskazywato stan na dzien inny niz dzien ztoZzenia
wniosku Powiatowy Urzgd Pracy wystgpi o w/w zaswiadczenie do Urzedu Skarbowego).
Oswiadczenie pracodawcy (zatgcznik nr 1).

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku w wojng w Ukrainie (zatgcznik nr 4).

Refundacja kosztéw poniesionych na wynagrodzenie, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenie
spoteczne dokonywana w ramach prac interwencyjnych stanowi pomoc de minimis.

Pracodawca bedacy przedsiebiorca / beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy
z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, sktada
dodatkowo:

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (zatgcznik nr 2).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — wzor zatgcznika
do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. 2024 r. poz. 40
z pozn. zm.) (zatgcznik nr 3).

*** Niepotrzebne skresli



DECYZJA STAROSTY STRZELECKIEGO

1) Wyrazam zgode na organizacje prac interwencyjnych oraz przyznaje refundacje:

liczba 0sOb: .......coii
wokresie 0d..........coeiiiiiiiiiiinnns dOo i
Przyznaje refundacje wynagrodzenia miesiecznego W Kkwocie .............cccoeevienne. zt

wraz z naleznymi od tego wynagrodzenia sktadkami na ubezpieczenie spoteczne.

2) Nie wyrazam zgody na organizacje prac interwencyjnych z uwagi na:

Strzelce Opolskie., dnia .........................

/ Podpis Starosty/



