………………………., dnia …………………..

………………………………………..

              (pieczęć firmowa wnioskodawcy)
WNIOSEK

o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia

zgodnie z art. 60 d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 2022r. 690 z późn. zm.)
I. Dane dotyczące pracodawcy:

1. Nazwa pracodawcy………………………………………………………………..…………………
2. Adres ………………………………………………………………………………………...............
3. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z urzędem, nr tel. i e-mail ……………...............
………………………………………………………………………………………………………….
4. NIP ……………………….. REGON ……………………….. PKD ………………………………
5. Nazwa banku i numer konta pracodawcy …………………………………………………...............
………………………………………………………………………………………………………….
6. Forma organizacyjno prawna podmiotu, data rozpoczęcia ………………………………………….
7. Termin dokonywania wypłat wynagrodzeń pracownikom: …………………………………………
8. Stopa wypadkowa (%) ………………………………………………………………………………
9. Wielkość podmiotu ubiegającego się o pomoc*:
    ⁭ Mikro


⁭ Mały


⁭ Średni


⁭ Inny
*Zakreślić właściwe

II. Informacje dotyczące dofinansowania wynagrodzenia

1. Zgłaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie ……… bezrobotnego/ych, który/rzy ukończył/li 50 lat, a nie ukończył/li 60 lat.

2. Zgłaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie ……… bezrobotnego/ych, który/rzy ukończył/li 60 lat.

3. Osoby bezrobotne skierowane przez urząd, które zostaną zatrudnione w okresie od  ………………. do  ………………. w pełnym wymiarze czasu pracy (odpowiednio 12 m-cy oraz 6 mc-cy dla osób 50+ lub 24 m-ce oraz 12 m-cy dla osób 60+).

4. Miejsce świadczenia pracy …………………………………………………………………………..

5. Proponowane stanowisko …………………………………………………………………………....

6. Zakres obowiązków zatrudnionych bezrobotnych …………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………….................
7. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje oraz inne wymogi (w tym poziom i kierunek wykształcenia):

……………………………………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………….....
8. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych    ……………….…… ……………zł/m-c.

9. Wymiar czasu pracy ……………….…...…………………….…...…………………….…...............
10. Godziny pracy                                  od ……………….…...……      do ……………….…...……

11. Wnioskowany okres refundacji        od ……………….…..........       do ……………………..……






(proponowany okres podać w miesiącach).

12. Wnioskowana wysokość refundacji wynagrodzenia ……………….…… ………………   zł/m-c.

13. Stan zatrudnienia w firmie (w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy) ………………………..
………………………., dnia …………………..

………………………………………..

                                                                                                                   (pieczęć i podpis)
W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie mają:

- rozporządzenie komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej o pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 352     z 24.12.2013 r.) lub

- 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.).
Załączniki:
1.  Oświadczenie wnioskodawcy – Załącznik nr 1 
2. Oświadczenie podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą ubiegającego się o pomoc de minimis – Załącznik nr 2
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

(Formularze dot. pomocy publicznej dostępne są na stronie www.pup.swiebodzin.pl)
4. W przypadku producenta rolnego – dokumenty potwierdzające podstawę i formę prawną działalność:

  a) dokumenty potwierdzające posiadanie gospodarstwa rolnego – zaświadczenie z Urzędu Gminy/Miasta potwierdzające posiadanie lub dzierżawienie gospodarstwa rolnego,

  b) dokumenty potwierdzające prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej.

      Załącznik nr 1
………………………………………..








              (pieczęć firmowa wnioskodawcy)




.……………………., dnia…………………
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Zobowiązuję się do dalszego zatrudnienia bezrobotnego/ych skierowanego/ych w ramach dofinansowania wynagrodzenia, który:

⁭ ukończył/li 50 lat, a nie ukończył/li 60 lat – na okres 6 miesięcy po upływie okresu przysługiwania dofinansowania wynagrodzenia bezrobotnego;

⁭ ukończył/li 60 lat – na okres 12 miesięcy po upływie okresu przysługiwania dofinansowania wynagrodzenia bezrobotnego

2. Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, co następuje:

a) zatrudniam / nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą);

b) prowadzę działalność / nie prowadzę działalności gospodarczej* w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej;

c) zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

d) zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

e) posiadam / nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
f) zostałem / nie zostałem* w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem / nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
*niewłaściwe skreślić

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Świebodzinie jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
       ..........................................................                                            ......................................................

        
             miejscowość, data                              
                                      podpis i pieczęć pracodawcy 












  Załącznik nr 2
…………………………………









          (pieczęć firmowa wnioskodawcy)




.……………………., dnia…………………

Oświadczenie podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą

ubiegającego się o pomoc de minimis

1. Oświadczam, iż zgodnie z art. 37 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu 
w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 743 t.j.) w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat:

· nie otrzymałem/am pomocy de minimis.
· otrzymałem/am pomoc de minimis w wysokości …………………………. zł, stanowiącej równowartość …………………………. Euro, zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy

	
	
	
	
	PLN
	EURO

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


2.  Oświadczam, że:

· 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.
3. Oświadczam, że:
· nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rybołówstwie

· otrzymałem/am pomoc  de minimis w rybołówstwie o wartości.…………………….. zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro 
· nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rolnictwie

· otrzymałem/am pomoc  de minimis w rolnictwie o wartości.………………………… zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro 
       ..........................................................                                            ......................................................

        
             miejscowość, data                              
                                      podpis i pieczęć pracodawcy 

                                       ubiegającego się o pomoc de minimis
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 


1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Świebodzinie.
Kontakt: listownie: ul. Studencka 8, 66-200 Świebodzin, na adres e- mail: zisw@praca.gov.pl, telefonicznie: 68 382 10 66.
2. Inspektor ochrony danych. Możecie się Państwo kontaktować w sprawach dotyczących danych osobowych 
z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych na adres email iod@comp-net.pl 

Cele i podstawy przetwarzania. Przetwarzanie danych osobowych jest dokonywane w celu realizacji zadań zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. c RODO
 w związku ze złożeniem wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia,
 jak również po pozytywnym rozpatrzeniu złożonego wniosku przez tut. Urząd – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia umowy oraz jej realizacji.

3. Odbiorcy danych osobowych. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 3 Państwa dane mogą zostać udostępnione podmiotom i organom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, a także innym podmiotom, z którymi administrator posiada umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych.

4. Okres przechowywania danych. Państwa dane będą przechowywane przez czas realizacji zadań Administratora wskazanych ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, a następnie – zgodnie z obowiązującą u Administratora Instrukcją kancelaryjną oraz przepisami o archiwizacji dokumentów. 

5. Prawa osób, których dane dotyczą. 
Zgodnie z przepisami prawa przysługuje Państwu: 

· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych; 

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)  

Nie przysługuje Państwu:

· prawo do usunięcia danych osobowych, o czym przesądza art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO; 
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· określone w art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, a to z uwagi na fakt, że 
podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
6. Informacja o wymogu zbierania danych.  Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów prawa. 

7. Pozyskiwanie danych z innych źródeł. W przypadku zbierania danych w inny sposób niż od osoby, której dane dotyczą, dane te są pozyskiwane z publicznych rejestrów lub ewidencji albo od organów władzy publicznej 
lub podmiotów wykonujących zadania publiczne lub działających na zlecenie organów władzy publicznej 
albo od innych uczestników postępowania.
8. Szczegółowe informacje na temat zasad przetwarzania danych osobowych przez Administratora 
w tym opis przysługujących Państwu praw z tego tytułu jest również dostępny na stronie internetowej https://swiebodzin.praca.gov.pl/ oraz w siedzibie Administratora.
� Rozporządzenie 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) (Dz.Urz. UE L Nr 119, str. 1 z późn. zm.)





