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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Opocznie

Opoczno, dnia

(piecze¢ Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Opocznie

WnDofWynagr/24i.............
(wypetnia PUP)

WNIOSEK

o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktéry

ukonczyt 50 rok zycia

Podstawa prawna:

art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2023 r., poz.735 z pdzniejszymi zmianami),

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej(tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz.702),

Rozporzadzenie 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 ( Dz. Urz. UE L
z 2023 r. poz. 2831),

Rozporzgdzenie 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., str. 9, ze zm.)

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Nazwa wnioskodawcy

Adres siedziby

Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisywania umowy:

Imig i Nazwisko Stanowisko
Imie i Nazwisko Stanowisko
ul. Rolna 6,

tel. 44 755 51 00 do 02
loop@praca.gov.pl

26-300 Opoczno

WWW.0pOCZNo.praca.gov.pl
() PUPOPOCZNO



4. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do wystepowania w imieniu wnioskodawcy:

stanowisko tel.

5. Numer NIP REGON PKD

6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci:

7. Data rozpoczecia dziatalno$ci:

8. Adres poczty elektronicznej e — mail:

9. Whniosek ztozony na zasadach (wfasciwe zaznaczy¢ X):

Pomocy de minimis na zasadach Rozporzagdzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia
2023r. (Dz. Urz. UE L z 2023 r. poz. 2831)

Wsparcia (dla jednostek nie bedgcych beneficjentem pomocy publicznej)

10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego rachunku bankowego w celu wypfaty dofinansowania:

podpis Wnioskodawcy

11. Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom
o do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,
o do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni.

12. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe

13. Liczba zatrudnionych pracownikéw'na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

! Do zatrudnionych nie zalicza sie:
uczniéw, ktérzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy,
os6b zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenia,

- 0s6b przebywajgcych na urlopach wychowawczych oraz bezptatnych powyzej 30 dni.



I. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA

1.

2.

Liczba oséb bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy:

Whnioskowany okres dofinansowania wynagrodzenia:

od do

3. Okres zatrudnienia po okresie dofinansowania wynagrodzenia wskazanych w punkcie 2:

8.

9.

od do

Deklaruje dalsze zatrudnienie skierowanej/ych osoby/6b bezrobotnej/ych po zakonczeniu okresu wskazanego

w punkcie 3 na okres miesiecy (minimalny wymagany okres zatrudnienia wynosi 30 dni).

Miejsce wykonywanych prac:

Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy:

Proponowane wynagrodzenie dla skierowanych bezrobotnych:

Whnioskowana wysokos¢ refundacii:

Wymiar czasu pracy:

10. Zmianowosé:

11. Godziny pracy:

12. Szczegdtowe dane dotyczace: liczby oséb, kwalifikacji, zawodow.

Kwalifikacje

llogé . P . - ,
* wyksztatcenie, uprawnienia, umiejetnosci, staz prac!
Nazwa stanowiska Nazwa zawodu miejsc (wy p /e pracy)
pracy Niezbedne Pozadane

*nazwa zawodu lub specjalnosci musi by¢ zgodna z klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy www.psz.praca.gov.pl




OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

OSWIADCZAM, ZE:*

(petna nazwa wnioskodawcy)

(adres siedziby)

o jest o nie jest

beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniach w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 702)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

Nie zalegam/zalegam* z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
w terminie naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych, w tym z optatami
wobec Urzedu Skarbowego z tytutu zobowigzan podatkowych.

Nie toczy sie/toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadio$ciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

Nie posiadam/posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy moze nie przyjg¢ oferty pracy w szczegolnosci jezeli
wnioskodawca w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczagcym naruszenia prawa pracy.
Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisow prawa pracy, z tytutu ubezpieczen
spotecznych oraz norm wewnagtrzzaktadowych przystugujgcych zatrudnionym pracownikom.

Spetniam warunki okreslone 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 (Dz. Urz. UE L z 2023 r. poz.
2831), lub spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu 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 7z 24.12.2013 r., str. 9 ze zm.) - dotyczy tylko beneficjentéw pomocy publicznej.

Whnioskodawca w okresie poprzedzajgcym ztozenie wniosku uzyskat /nie uzyskal* pomoc publiczng, ktéra kumuluje sie
/nie kumuluje sie*z wnioskowang pomoca.

Jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Opocznie
otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis, zobowigzuje sie woéwczas do niezwlocznego zlozenia
stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy;

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Opocznie zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany
w dniu ztozenia wniosku.

Zobowiazuje sie utrzymaé w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres (wlasciwe zaznaczyg):

0 6 miesiecy po zakonczeniu dofinansowania wynagrodzenia (w przypadku dofinansowania trwajgcych do 12 miesiecy)

o 12 miesiecy po zakonczeniu dofinansowania wynagrodzenia(w przypadku dofinansowania trwajgcego do 24 miesiecy).

W przypadku niewywigzania sie z teqo warunku umowy lub naruszenia innych jej warunkéw zobowiazuje sie do zwrotu

uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi, naliczonymi od calos$ci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania

pierwszego dofinansowania, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

Bedac swiadomy odpowiedzialnosci prawnej wynikajacej z przekazania nieprawdziwych informacji oswiadczam, ze
powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z moja najlepsza wiedzai przy
zachowaniu nalezytej starannosci.

pieczec¢ i podpis Wnioskodawcy

* wlasciwe zakresli¢



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 =z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) oraz ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) dla celdw wynikajgcych z ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 735
z pézniejszymi zmianami).

piecze¢ i podpis Wnioskodawcy

v. ZALACZNIKI

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng prowadzonej dziatalnosci (w przypadku: spotki
cywilnej - dodatkowo umowa spotki cywilnej, spotki z 0.0., spotki akcyjnej, stowarzyszen i innych podmiotow
podlegajgcych obowigzkowi wpisu do KRS nalezy przedftozy¢ aktualny odpis z KRS-u) lub wydruk z CEIDG.

2. Peinomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy oraz do sktadania oswiadczen woli w jego imieniu,
petnomocnictwo nie jest wymagane jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona do
reprezentowania wnioskodawcy w odnosnym dokumencie rejestrowym.

3. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzajgce stan zalegtosci — na
zgdanie Urzedu.(Okres waznosci w/w zaswiadczenia wynosi 3 miesigce od daty wystawienia)

4. Beneficjenci pomocy publicznej do wniosku dotaczaja:

a. o$wiadczenie 0 pomocy de minimis (zatgcznik nr 1 do wniosku),
b. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis (zatgcznik nr 2 do wniosku).
UWAGA!

Przy rozpatrywaniu wniosku bedzie brana pod uwage dotychczasowa wspétpraca Wnioskodawcy z Urzedem
Pracy (realizacja wymogow wynikajacych z dotychczas zawieranych umoéw).

piecze¢ i podpis Wnioskodawcy



Zatacznik nr 1

Na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 702) oraz 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 (Dz.
Urz. UE L z 2023 r. poz. 2831) oraz Rozporzadzenia 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 24.12.2013r., str. 9, ze zm.)

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

1. Petna nazwa wnioskodawcy

2. Adres lub siedziba wnioskodawcy

3. NIP

Oswiadczam, ze w ciggu minionych 3 lat uzyskatem pomoc de minimis, nalezy uwzgledni¢ catkowitg kwote pomocy

de minimis przyznang w ciagu minionych trzech lat (wfasciwe zaznaczyc X):

nie otrzymatempomocy de minimis

otrzymatempomoc de minimis wtgcznej wysokosci PLN (brutto)

co w przeliczeniu stanowi EURO

4. Nie otrzymatem/otrzymatem inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie
do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona pomoc de minimis.

5. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy

w Opocznie otrzymam pomoc de minimis.

data, piecze¢ i podpis wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) i na
podstawie ustawy z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w urzedzie jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibag
w Opocznie, ul. Rolna 6, 26-300 Opoczno, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy.
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Michat Zaborowski tel. 44 755-51-00 do 02 - iod@pupopoczno.pl
3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze tj. w szczegdlnosci na podstawie:
- ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
- ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych

- ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczeh spotecznych
- ustawa o finansach publicznych z dnia 27.08.2009 r.
- ustawa o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej z dnia 30.04.2004 r.
- innych aktow prawnych w ktérych okreslone sg zadania realizowane przez Urzad Pracy.
4. Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sg w celu ziozonego wniosku o dofinansowanie
wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok zycia, a nastepnie
w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zakresie niezbednym do podpisania i realizacji umowy
o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktéry ukonhczyt 50 rok zycia , oraz
dochodzenia ewentualnych roszczen.
5. Przetwarzane dane sg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami
Pani/Pana danych sa:
- sady, organy scigania, komornicy sgdowi, banki i inne organy panstwowe
- inne podmioty, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych np. operatorzy pocztowi ustug teleinformatycznych, ustug prawnych
i doradczych.
6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celéw przetwarzania, w tym
réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu
Pracy w Opocznie, przez okres 10 lat liczgc od konca roku kalendarzowego w ktérym zakohnczono udzielanie pomocy.
Pana/Pani dane osobowe przekazywane sg do rejestru centralnego, prowadzonego przez wiasciwego ministra do
spraw pracy, w ktérym bede przetwarzane przez okres 50 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego w ktérym
zakonczono udzielanie pomocy.
7. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do
tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania
danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Opocznie i wynika z przepiséw prawa.
10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

Zapoznalam/zapoznaftem sie z tre$cig informacji

podpis Wnioskodawcy



/piecze¢ Whnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

1. nie jestem bezposrednio zwigzany, w szczegdlnosci powigzaniami o charakterze osobistym,
organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, z osobami lub podmiotami dysponujgcymi
Srodkami finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu rozporzgdzenia
765/2006 lub rozporzadzenia 269/2014, bezposrednio lub posrednio wspierajgcych agresje
Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r. lub powazne naruszenia praw
cztowieka lub represje wobec spoteczenstwa obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub ktérych
dziatalnos¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub praworzgdnosci w Federacji
Rosyjskiej lub na Biatorusi, lub wobec ktorych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w tym
celu dysponowanych przez nich $rodkéw finansowych, funduszy lub zasoboéw gospodarczych —
wskazanymi na licie osob i podmiotéw objetych sankcjami, o ktérej mowa w art. 2 ustawy z dnia 13
kwietnia2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na

Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego,

2. nie jestem powigzany z osobami i podmiotami objetymi sankcjami na podstawie prawa unijnego,
wskazanymi w Zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r.
dotyczgcego srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi
w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006 z pézn.zm.) oraz w Zatgczniku nr 1
do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkow
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosé terytorialng, suwerennos$é

i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych.

Zobowigzuje sie do niezwitocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Opocznie o zmianie
stanu faktycznego majgc $wiadomos¢ mojej ewentualnej odpowiedzialnosci w przypadku zaniedbania

powotanego powyzej obowigzku.

data, piecze¢ i podpis Wnioskodawcy



