Zalgcznik nr 154 do zarzadzenia nr 4/2012

Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim

&

URZAD PRACY
REGON 291140149 NIP 661-10-15-867 27-400 Ostrowiec Swictokrzyski
Telefon: 41 265- 42 -08, fax 41 263-33-40 ul. Al. 3-go Maja 36
e-mail: kios@praca.gov.pl Www: ostrowiec.praca.gov.pl

(miejscowos¢, data)

Starosta Ostrowiecki
....................... Powiatowy Urzad Pracy
data wptywu wniosku do PUP w Ostrowcu Sw.

pozycja w rejestrze zgloszen

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, KTORY UKONCZYL 50 ROK ZYCIA.

Na zasadach okreslonych w art.60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy, ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ( Dz.U. z 2023 poz. 702.) i rozporzadzenia 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 lub rozporzadzenia Komisji (UE) nr
2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsigbiorstwom wykonujacym ustugi
swiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym lub rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2391 z
dnia 4 pazdziernika 2023 r. zmieniajace rozporzadzenia (UE) nr 717/2014, (UE) nr 1407/2013, (UE)
nr 1408/2013 i (UE) nr 360/2012 w odniesieniu do pomocy de minimis przyznawanej na
przetwarzanie i wprowadzanie do obrotu produktow rybolowstwa i1 akwakultury oraz rozporzadzenie
(UE) nr 717/2014 w odniesieniu do catkowitej kwoty pomocy de minimis przyznawanej jednemu
przedsigbiorstwu, do  okresu stosowania takiej pomocy 1 do innych  kwestii

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY - PRZEDSIEBIORCY

L1.NAZWA OFGANIZATOTA. .. ..ttt ettt et et et ettt ettt ettt et et e b e b e sseeseeneeneensensensens

3. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalno$ci .................ocoiiiiiiiiiiiiiii
4. Stan zatrudnienia ............ ,

5. Rodzaj prowadzonej dziatalnoS§Ci .........oouiiiiii e
- data rozpoczecia prowadzonej dziatalnoSCi ........c.oviiiiiiii e

- imig i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy:


mailto:kios@praca.gov.pl
http://ostrowiec.praca.gov.pl/
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Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA. .

1. llo$¢ bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia ogdlem  .......cccoeeeiiiiiiieeiiieeieeee,

Lp. | Nazwa stanowiska pracy Ilos¢ osob | Kwalifikacje pozadane lub niezbgdne | Inne wymogi

2. Proponowany okres zatrudnienia(refundacji):
* o 12 miesiecy, w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 lat, a nie ukonczyt 60
lat.

(Po zakonczeniu refundacji pracodawca obowiazany jest do dalszego zatrudniania skierowywanego(ych) bezrobotnego(ych)
w pelnym wymiarze czasu pracy przez okres kolejnych 6 miesiecy).

* 0 24 miesigcy- W przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 60 lat

(Po zakonczeniu refundacji pracodawca obowiazany jest do dalszego zatrudniania skierowywanego(ych) bezrobotnego(ych)
w pelnym wymiarze czasu pracy przez okres kolejnych 12 miesiecy).

*( Wlasciwe zakreslic )

3. Mi€jSce SWIAACZENIA PIACY ....eeeuveerureiieeiteietiestreesteeabeesseeabeessseabeesseeebeeasseebeesnneenbeessneenbeennneenneeannas
4. ROAZa] PraC d0 WYKONANIA ......eeueiiiiiiiiieitisiisi ettt sb bbb

5. Proponowane wynagrodzenie ...........cccoerieniiniiniieniennns

(miejscowosc, data)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania)

UWAGA!

1. Wymienione nizej zalaczniki sa niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

2. Wniosek bez kompletu zatagcznikdw nie bedzie rozpatrywany.

3.Termin rozpatrywania wniosku liczony be¢dzie od dnia dostarczenia kompletu zatgcznikow.

4. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w
Ostrowcu Swietokrzyskim, Aleja 3-go Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swictokrzyskim. Panstwa dane
osobowe sg przetwarzane przez PUP w celach zwigzanych z realizacja zadan statutowych, w tym
wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz aktach wykonawczych do tej ustawy oraz wspomagajacych biezaca dziatalnos¢ PUP, w tym w
zakresie prowadzenia korespondencji, rozeznania rynku 1 zlecania ustug. Posiadajg Panstwo prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, a takze prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego.

Pelna tre§¢ informacji w zakresie przetwarzania danych osobowych zostala umieszczona pod
adresem: https://ostrowiec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych-
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Przyjmuje¢ do wiadomosSci, iZ musze przedstawic¢ nastepujace zalaczniki:

1.08wiadczenie pracodawcy - przedsiebiorcy o niezaleganiu w dniu skladania wniosku z wyptacaniem
wynagrodzen  pracownikom oraz z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoleczne,
ubezpieczenie  zdrowotne, Fundusz Pracy , Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
innych danin publicznych. *

2.Podstawa prawna dziatalnosci Pracodawcy - Przedsigbiorcy (wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/
umowa spotki/ KRS)*

3.Informacje okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ustawy  z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. z 2023 r poz. 702 ) tj. odpowiedni
formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis  jezeli wnioskodawca
prowadzi dziatalno$¢ w sektorze rolnym lub rybotéwstwa - formularz zgodnie  z rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 11 czerwca 2010r. ( Dz.U. Nr 121, poz.810) .*

4. Zaswiadczenie lub o$§wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis , o ktorym mowa w art. 37 ustawy z

dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej *

5. Zgtoszenie Krajowej Oferty Pracy.

6.0$wiadczenie wnioskodawcy dotyczace uznania wnioskowanej pomocy za pomoc publiczng - dot. JST.

7. Oswiadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie ze srodkéw publicznych w

oparciu o ustawe z dnia 13.04.2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu

agresji na Ukraing oraz stluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego(Dz. U. z 2022 r. poz. 835)

OSWIADCZAM, iz:

1.Jestem / nie jestem beneficjentem pomocy zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tj. Dz.U z 2023 r. ,poz 702); i
spetniam warunki dopuszczalnosci pomocy de minimis, o ktorych mowa w : 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 lub rozporzadzeniu Komisji (UE) nr
2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsi¢biorstwom
wykonujacym ustugi §wiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym lub rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 2023/2391 z dnia 4 pazdziernika 2023 r. zmieniajace rozporzadzenia (UE) nr 717/2014,
(UE) nr 1407/2013, (UE) nr 1408/2013 i (UE) nr 360/2012 w odniesieniu do pomocy de minimis
przyznawanej na przetwarzanie i wprowadzanie do obrotu produktéw rybotéwstwa i akwakultury
oraz rozporzadzenie (UE) nr 717/2014 w odniesieniu do catkowitej kwoty pomocy de minimis
przyznawanej jednemu przedsiebiorstwu, do okresu stosowania takiej pomocy i do innych kwestii *

2.Spelniam / nie spelniam warunki ujete w definicji "jednego przedsi¢biorstwa" zawarte w  art.2 ust.2
rozporzadzenia 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

3.Zalegam/ nie zalegam z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i wyptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz innych danin publicznych,

4. Zobowiazuje sie¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu Pracy w Ostrowcu Sw., jezeli w

okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub

faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

Wiarygodno$¢ podanych danych stwierdzam wilasnorgcznym podpisem.
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(miejscowosé, data)

(Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania)



