............................................................... 

nazwa i adres wnioskodawcy / pieczęć firmowa
Powiatowy Urząd Pracy w Tychach

ul. Budowlanych 59

43-100 Tychy 
WNIOSEK

o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, 
który ukończył 50 rok życia 
Nr …………..........................………………… z dnia ………...…………

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

2) Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej   

3) Rozporządzenie 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.

4) Rozporządzenie 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.

5) Rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury
DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 
1. Nazwa pracodawcy (pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

2. Adres miejsca zamieszkania oraz PESEL w przypadku osoby fizycznej prowadzącej jednoosobową

działalność gospodarczą ………………………………………………………………………………………….………

…………………...…...............................................................................................................................................
3. Adres siedziby ................................................................................................................................................

4. Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………………………..….
5. Adres do doręczeń .........................................................................................................................................

6. Adres elektroniczny ……………………………………….…………………………………….….………..……….
7. Nr telefonu ………………….…………….........…… e-mail ..............................................................................
8. NIP ....................................................................... REGON….........................................................................
9. Nazwa banku ..................................................................................................................................................
10. Nr konta bankowego
11. Forma organizacyjno - prawna .......................................................................................................................

12. Rodzaj działalności ...................................................................................... PKD..........................................
13. Data rozpoczęcia działalności ........................................................................................................................
14. Liczba pracowników* zatrudnionych w dniu składania wniosku ….................................................................

Pracownikiem zgodnie z art.2. Kodeksu pracy jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę (bez umów cywilno - prawnych np. umów zleceń).
15. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy:
…………………………………..




…………………………………..

imię i nazwisko 





 
    stanowisko

…………………………………..




…………………………………..

imię i nazwisko 





    
    stanowisko
16. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP w Tychach
……………………………………………………………………………. nr telefonu ……………................................

DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA
1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach dofinansowania wynagrodzenia                 w pełnym wymiarze czasu pracy ...................................
2. Nazwa stanowiska ..........................................................................................................................................

3. Miejsce wykonywania pracy ………………………………………………………...…………………………….…
…………………………………….…………………………………………..…….………………………………......

4. Proponowany okres zatrudnienia ………… miesięcy, w tym ………. miesięcy refundacji.
Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudnia skierowanego bezrobotnego przez okres 12 miesięcy refundacji dofinansowania wynagrodzenia oraz utrzymje w zatrudnieniu przez okres kolejnych 6 miesięcy. 
9. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych 

kwota brutto………………………...……………………………..…. zł/ miesiąc.

10. Termin wypłaty wynagrodzenia:
         do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący       do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni
11. Wnioskowana wysokość dofinansowania wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych ………………………………………………..... zł / miesiąc.
Dofinansowanie wynagrodzenia przysługuje w kwocie określonej w umowie nie wyższej niż połowa minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie obowiązującego w dniu zawarcia umowy przez okres 12 miesięcy przy zatrudnieniu bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia, a nie ukończył 60 lat - w przypadku kobiety lub 65 lat – w przypadku mężczyzny.
OŚWIADCZENIA
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OSÓB REPREZENTUJĄCYCH WNIOSKODAWCĘ 
I OSÓB ZARZĄDZAJĄCYCH WNIOSKOWAWCĄ
Oświadczam, iż w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/na za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
……………….….




                  ……………………………….…………

data







podpis wnioskodawcy, 

osób reprezentujących  wnioskodawcę 
i osób zarządzających wnioskodawcą
Odrębne oświadczenia składają: wnioskodawca, osoby reprezentujące wnioskodawcę i osoby zarządzające wnioskodawcą

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku nie zalegam z: 
1) wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

2) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,

3) opłacaniem innych danin publicznych,

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
..................................                               

...................................................

 

data                




  podpis i pieczęć wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku:

1) znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 141 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
2) nie jestem powiązany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami fizycznymi
i prawnymi, podmiotami i organizacjami, wobec, których zastosowano zakaz udostępniania funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielania wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskie na Ukrainę oraz nie figuruję na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i  Administracji objętych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotowobjetych-sankcjami),
3) zobowiązuję się w okresie od dnia złożenia niniejszego wniosku do dnia zawarcia umowy                               o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia do poinformowania PUP w Tychach o wystąpieniu wszelkich zmian dotyczących danych zawartych we wniosku mających wpływ na zawarcie umowy oraz udzielanie pomocy de minimis.
..................................                               

...................................................

 

data                




  podpis i pieczęć wnioskodawcy
Załączniki:

1. Załącznik nr 1 Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub o nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż de minimis.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

3. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

4. W przypadku wnioskodawców prowadzących działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej – umowa spółki cywilnej.
5. Dokument (np. umowa najmu, dzierżawy, inne) potwierdzający prawo do dysponowania lokalem w przypadku,                 gdy miejsce wykonywania pracy nie wynika z dokumentów rejestrowych wnioskodawcy.
 (załącznik 1-2 dotyczy wnioskodawców ubiegających się o pomoc de minimis)

Załącznik nr 1 
do wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, 
który ukończył 50 rok życia 
Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy de minimis 
oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż de minimis

1. Oświadczam, iż zgodnie z art. 7 ust. 4 Rozporządzenia 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 oraz z art. 37 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku :
· otrzymałem(am) pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w łącznej wysokości  ………........…………….......………. zł, co stanowi ………...……...........……… euro.

· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie  

2. Oświadczam, iż :
· otrzymałem(am) pomoc publiczną inną niż de minimis odnoszącą się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

· nie otrzymałem(am) pomocy publicznej innej niż de minimis odnoszącej się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
.................................
                                                ..................................................................

            data                                  

                     podpis i pieczęć wnioskodawcy

    ubiegającego się o pomoc de minimis 

Podpisuje osoba fizyczna: 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dla osób fizycznych, 
których dane osobowe będą w posiadaniu Powiatowego Urzędu Pracy w Tychach

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych – RODO), informuję iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Tychach z siedzibą 
w Tychach przy ul. Budowlanych 59.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Tychach możliwy jest pod adresem e-mail: iodo@pup.tychy.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktach wykonawczych do niniejszej ustawy, ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.  c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:

a) podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

b) podmioty, z którymi Powiatowy Urząd Pracy w Tychach ma podpisane umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie 
z ustawą  z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiązujący w Powiatowym Urzędzie Pracy w Tychach. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego  rozporządzenia o ochronie danych. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jednakże w celu realizacji zadań ustawowych lub  zawarcia i realizacji umowy niezbędne. Niepodanie przez Panią/Pana swoich danych osobowych będzie skutkować brakiem możliwości realizacji określonych zadań przewidzianych przepisami prawa.

9. Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).








Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną

…………………………………


 
…………………………………………………

       data 






     podpis
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