Jarocin, dnia.......cccccvveeeiie e,

Znak sprawy

POWIATOWY URZAD PRACY
W JAROCINIE

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, POWYZEJ 50 ROKU ZYCIA

Podstawy prawne:

1)

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U.z2018r. poz. 1265 i 1149).

W przypadku gdy Whnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

2) rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1),

3) 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 352/1),

4) 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 rybotowstwa i akwakultury,

5) ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postegpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2016
poz. 1808.),

6) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przy
ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 ze zm.),

7) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty
ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. Nr 121, poz.810),

8) Zasady dofinansowania wynagrodzenia dla osob pow. 50 roku zycia.

Pouczenie:

1. W celu wlasciwego wypelnienia wniosku prosze¢ o staranne jego przeczytanie.

2. Przedmiotowy wniosek nalezy wypehié¢ czytelnie oraz zlozy¢ wraz z kompletem zatacznikow, o ktoérych
mowa na stronie.

3. Whniosek niekompletny i/lub nieprawidtowo sporzadzony zostanie rozpatrzony po uprzednim
jego uzupetnieniu i/lub prawidlowym sporzadzeniu.

4. Zlozenie wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji u Pracodawcy/Przedsigbiorcy.

5. Zatrudnienie osoby bezrobotnej w ramach refundacji nastepuje po podpisaniu umowy o przyznanie refundacji.

6. Ztozony wniosek wraz z zalagczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.

7. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przyshuguje odwotanie.

8. Kopie wszystkich dokumentow zatgczonych do wniosku musza by¢ potwierdzone przez Pracodawce
/Przedsigbiorce za zgodnos$¢ z oryginatlem poprzez umieszczenie na kazdej stronie klauzuli ,,za zgodno$é
z oryginatem” wraz z podpisem Wnioskodawcy.

9. O uwzglednieniu lub odmowie uwzglgdnienia wniosku wnioskodawca zostanie powiadomiony w terminie

30 dni od dnia ztozenia wnioski.

10.Jezeli w ciggu 30 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku nie begdzie odpowiedniego kandydata

wniosek zostanie wycofany z realizacji bez dodatkowego informowania pracodawcy.



A

INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY: :

I A2 VA= B 0] T a1
2. AdIES SIEAZIDY . ...ttt et
3. Migjsce prowadzenia dziatalnoSCi. ... ...ouiiiii i
4, Telefon.......oooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii Fax. e
5. Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do podpisywania umowy (upowaznienie to musi wynikaé
z dokumentdw rejestrowych podmiotu lub stosownych pelnomocnictw) ...,
6. Forma i stopa opodatkowania (ryczatt, ksigzka przychodow i rozchodow % podaé, pelna
3 1o o000 T ¢
7. Forma organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci ( podac) ..........cccovvviiiiiiiiiiiiiniinannn..
8. Data rozpoczecia dzialalnos$ci ........ooeoeiiiii i e
9. Krotki opis profilu dziatalnosci .......oviuiinii e
10.Numer rachunku BankoWeEO. ... ....uuniii e e
11.REGON.....cooviiiiiiiieen, NIP. ..o PRKD L

12.Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom

e d0 10 — go dnia kolejnego miesigca po miesigcu rozliczeniowym
¢ do ostatniego dnia miesigca rozliczeniowego

13.Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe .............ocooiiiiiiiiiiiiii %

14.Wielko$é podmiotu ubiegajacego si¢ o pomoc:* 0 Mikro [ Maty [ Sredni O Inny

*wla$ciwe zakresli¢

1) W kategorii MSP mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10
pracownikow i ktorego roczny obrot i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionow EUR.

2) W kategorii MSP przedsiebiorstwo male definiuje sie jako zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw i
ktorego roczny obrot i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionow EUR.

3) W kategorii MSP na Srednie przedsiebiorstwa skladajq sie przedsiebiorstwa zatrudniajgce mniej niz 250
pracownikow i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 miliondw EUR, a /lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 43 milionow EUR.



Dotychczasowa wspotpraca Wnioskodawcy z PUP w Jarocinie™:

forma aktywizacji zawodowejt
(prace interwencyjne, staz,
doposazenie stanowiska,
dotacja na rozpoczgcie dziat.
gosp., inna):

liczba o0s6b, ktorym
Whnioskodawca powierzyt
wykonywanie pracy po
zakonczonej formie
aktywizacji zawodowej:

liczba 0s6b przyjetych

okres wspotpracy | przez Wnioskodawce w
(miesigc, rok):  |ramach wskazanej formy

aktywizacji zawodowej:

*w przypadku braku dotychczasowej wspétpracy z PUP w Jarocinie nalezy wpisa¢ w powyzszej tabeli wyrazenie ,,nie
dotyczy”

15. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pelny wymiar pracy na dzien zlozenia wniosku

...................................................................................................... (zgodnie z deklaracjg ZUS DRA).




B. INFORMACJE DOTYCZACE O PLANOWANYM  ZATRUDNIENIU  OSOB
BEZROBOTNYCH, KTORZY UKONCZYLI 50 ROK ZYCIA:

1. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie .............. bezrobotnego/ych, ktéry/e ukonczyl/y 50 lat,
a nie ukonczylt/y 60 lat (liczba osob)
2. Zglaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie ............... bezrobotnego/ych, ktory/e ukonczyt/y 60 lat
(liczba osdb)
3. Proponowany okres zatrudnienia: od ................ do..oiiininnn. o oo miesigcy

w pelnym wymiarze czasu pracy.
4, Mi€JSCE WYKOMYWANIA PIAC. ... .. tueetettetetenettnttetet et et et e et e et ea et et et e e e ee e e eseseneeeneeeseens

5. Wymagane kwalifikacje - poziom wyksztatcenia, zawdd wyuczony, umiejetnosci

Q) et

0 ) PPN

o) T SR
6. Nazwa stanowiska pracy:

) J U

) T

o P
7. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych: wynagrodzenie

brutto ... zb/m-c.

WYMIAT CZASU PLACY .+ .tversareenraneenrenrarneanearannennss ZIMIANOWOSC. ..t evveteee et eeeteeie e e ereeaeeans

016 22N 21116 1) (<) 01
8. Whnioskowana wysoko$¢ refundacji wynagrodzenia: ............oeeviviiiiiiniiiiiiiiiiiieeinanennnn zt/m-C
9. Po uplywie okresu refundacji przewidujemy dalsze zatrudnienie(a)............cccoeverrnrn. osoby/6b

bezrobotnych skierowanych przez PUP na okres:*
O CO najmniej 6 miesiecy — 0soby 50+
O co najmniej 12 miesigcy — 0soby 60+

*wilasciwe zakresli¢



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

(art.233 § 1 Kodeksu karnego) o§wiadczam, ze:

dane we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

zatrudniam/ nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza
wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego.

Jestem/ nie jestem beneficjentem pomocy publicznej.

zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia granic
dopuszczalnej pomocy.

zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc de minimis,

nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. Nr
88 poz. 553, ze zm.

mam s$wiadomo$é, ze Urzad moze odmowié skierowania bezrobotnego do pracodawcy/
przedsigbiorcy u ktéorego w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku byt
zatrudniony lub wykonywat inng prac¢ zarobkowa (z wylaczeniem zatrudnienia na podstawie
zawartych umow z PUP Jarocin w ramach wspotpracy)

znana jest mi tre$¢ i spelniam warunki okreslone w:

a) Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. W sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE
L 352/1).

b) Rozporzadzeniu 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 352/1).

¢) Rozporzadzeniu 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.

otrzymalem/am/ nie otrzymalem/am* decyzji Komisji Europejskiej o obowiazku zwrotu
pomocy uzyskanej za niezgodng z prawem i wspolnym rynkiem.

10. jestem/nie jestem™ w trudnej sytuacji ekonomicznej.

11.

12.

zalegam / nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z zaplata wynagrodzen pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Zapoznalem si¢ z procedurami Powiatowego Urzgdu Pracy w Jarocinie dotyczacymi
przyznawania dofinansowania 50+

* niepotrzebne skresli¢

(data, pieczec i podpis Wnioskodawcy)



DEKLARACJA

Zobowigzuj¢ si¢  do dalszego zatrudnienia bezrobotnego/ych skierowanego/ych w ramach
dofinansowania wynagrodzenia, ktory:

a) ukonczyl/y 50 lat, a nie ukonczyl/y 60 lat. — na okres 6 miesigcy po uptywie okresu
przystugiwania dofinansowania wynagrodzenia bezrobotnego;*

b) ukonczyl/y 60 lat — na okres 12 miesi¢cy po uptywie okresu przystugiwania dofinansowania
wynagrodzenia bezrobotnego;*

* niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam/my zgodnos$¢ ze stanem prawnym i faktycznym wszystkich informacji podanych we
wniosku.

Jednoczes$nie zobowigzuje/my si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o
wszelkich zmianach zawartych we wniosku oraz zatgcznikach.

Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej przez Powiatowy Urzad Pracy w Jarocinie
danych dotyczacych wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbgdnych do jego
rozpatrzenia i realizacji wymogow art. 59b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucji rynku
pracy(tekst jednolity Dz.U. Z 2017 r. poz. 1065 ze zm.) i zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.1182 z zm.)

(data) (pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Formularz informacja oraz o$§wiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej przez przedsigbiorce.

2. Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarcze;.

Kserokopia potwierdzona zgodnos¢ z oryginatem dokumentu przyznajgcego nt REGON.
Kserokopia potwierdzona zgodnos¢ z oryginatem dokumentu przyznajacego nr NIP.

Kserokopia deklaracji DRA ZUS za miesigc poprzedzajacy date ztozenia wniosku.

Zgloszenie wolnego miejsca pracy.

W przypadku, gdy wnioskodawca jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosc¢ rolnicza lub dziat
specjalny produkcji rolnej do wniosku nalezy dotaczyc¢:

- dokument potwierdzajacy fakt posiadania gospodarstwa rolnego lub prowadzenia dziatu
specjalnego (np. Decyzja 0 wysoko$ci podatku rolnego, za§wiadczenie z wasciwego urzedu,
zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o podleganiu

No o k~ow

opodatkowaniu z tytulu prowadzenia dziatu specjalnego produkcji rolnej),
- oswiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami wobec KRUS .
Kserokopie potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginalem!!!



