(miejscowosc i data)

(piecze¢ firmowa wnioskodawcy)
Starosta Sulecinski za posrednictwem

Powiatowego Urzedu Pracy w Sulecinie

WNIOSEK
o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,

ktory ukonczyt 50 rok zycia

zgodnie z art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity
Dz. U z 2013 r. poz. 674 z pdzn. zm.).

WNIOSKOWANA LICZBA BEZROBOTNYCH DO ZATRUDNIENIA W PELNYM WYMIARZE CZASU PRACY
A. INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY (PRACODAWCA LUB PRZEDSIEBIORCA)

1. Nazwa pracodawcy:

2. Adres siedziby pracodawcy: 3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z urzedem, nr tel. i e-mail:

5. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej dziatalnosci oraz data rozpoczecia:

6. Numer NIP : 7. Numer REGON: 8. Numer PKD (przewazajgce):

9. Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom:
10. Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe:

11. Wielko$¢ podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc:*
[~ Mikro [~ Maty [~ Sredni [ Inny

12. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

*wtasciwe zaznaczyc



B. INFORMACJE DOTYCZACE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA

1. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie bezrobotnego/ych, ktéry/e ukornczyt/y 50 lat, a nie
ukoniczyt/y 60 lat.

2. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie bezrobotnego/ych , ktéry/e ukonczyt/y 60 lat.

3. Osoby bezrobotne zostang zatrudnione w okresie: od do w petnym
wymiarze czasu pracy (odpowiednio 12 m-cy + 6 m-cy dla oséb 50+ lub 24 m-ce + 12 m-cy dla oséb 60 +)

4. Miejsce i rodzaj prac (nazwa stanowiska), ktére maja by¢ wykonywane przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

Niezbedne lub pozadane kwalifikacje oraz inne wymogi (w tym poziom i kierunek wyksztatcenia):

5. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych: t/m-c.
6. Wnioskowany okres refundacji od do (proponowany okres podac¢ w miesigcach).
7. Whnioskowana wysoko$¢ refundacji wynagrodzenia: zt/m-c.

8. Stan zatrudnienia w firmie (w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy)

7
(miejscowos¢ i data)

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)

UWAGA!
W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- 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 z 24.12.2013) lub

- 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 2 24.12.2013)

Zataczniki:
1. Oswiadczenia wnioskodawcy — zatgcznik nr 1 do wniosku;

2. Krajowa oferta pracy — wg obowigzujgcego wzoru.
3. W przypadku producenta rolnego - dokumenty poswiadczajgce podstawe i forme prawnga dziatania Pracodawcy:
a. dokumenty potwierdzajgce posiadanie gospodarstwa rolnego — zaswiadczenie z Urzedu Gminy/Miasta potwierdzajgce po-
siadanie lub dzierzawienie gospodarstwa rolnego,
b. dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatu specjalnego produkgji rolne;j.
4. Pracodawca oraz Przedsiebiorca, ktéry podlega przepisom o pomocy publicznej, tj. prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, bez
wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposéb finansowania, sktada do wniosku odpowiednio:
w przypadku, gdy ubiega sie o pomoc de minimis:
a. Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis,
b. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,
w przypadku, gdy ubiega sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie:
a. Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,
b. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce ubiegajgcego sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie.
Formularze dot. pomocy publicznej dostepne s3 na stronie www.pupsulecin.pl w dziale pobierz = Dla wnioskodawcédw pomocy

publicznej.



http://www.pupsulecin.pl/
http://www.pupsulecin.pl/index.php/component/remository/Dla-wnioskodawców-pomocy-publicznej/?Itemid=100
http://www.pupsulecin.pl/index.php/component/remository/Dla-wnioskodawców-pomocy-publicznej/?Itemid=100

(miejscowosc i data)

(pieczec firmowa wnioskodawcy)

Zatacznik nr1

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Zobowigzuje sie do dalszego zatrudnienia bezrobotnego/ych skierowanego/ych w ramach dofinansowania
wynagrodzenia, ktory:

ukonczyt/y 50 lat, a nie ukoriczyt/y 60 lat - na okres 6 miesiecy po uptywie okresu przystugiwania

dofinansowania wynagrodzenia bezrobotnego;

ukonczyt/y 60 lat - na okres 12 miesiecy po uptywie okresu przystugiwania dofinansowania wynagrodzenia
bezrobotnego.

. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia, o ktérej mowa w art. 233 § 1 Kodeksu

karnego, oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje, co nastepuje:

1.

Zatrudniam* / Nie zatrudniam* najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pra-

cy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadczg);

Prowadze dziatalnosc* / Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej W rozumieniu przepiséw o swo-

bodzie dziatalnosci gospodarczej

Zalegam* / Nie zalegam * \; gniy ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzern pracownikom oraz

z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

Zalegam* / Nie zalegam * , yniy ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

Posiadam* / Nie posiadam* , gniy ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilno-

prawnych;

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Sulecinie jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia
whniosku.

* niepotrzebne skreslié¢/usungé¢

,
(miejscowos¢ i data)

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)



