Pisz,dnia................... 202......roku

(Pieczgé Wnioskodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
W PISZU
UL. ZAGLOBY 2

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

1. Zgodnie z art. 60 d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U. z
2023 r., poz. 735 ze zmn.),

2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz.
702 tj.).

3. rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 r.),

4. rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do
pomocy de minimis w sektorze rolnym.

5. rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 717/20214 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do
pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1.Pelna Nazwa WniosKoAawCy: .. ..oouiiniiiiiii it et eeaeaas

4. NIP REGON...........cces PKD oo

. FOrmMa OPOdatKOWANIA: ....ceiiiiiecice ettt s et s be et e e s e s be et e sbe et e e e sbeenes

5
6
7. Data rozpoczecia dziatalnoSCl ......ovuviniii i
8. Liczba zatrudnionych pracownikoéw na dzien zlozenia wniosku...............cooiiiiii .
9

. Osoba/y uprawniona/e do podpiSaNIa UMOWY .........c.eueeirenitenin et ee et et eienenenes

B. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:

1.Liczba bezrobotnych wnioskowanych do zatrudnienia ................oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinineans

2.NAZWA STANOWISKA. . . ..t e



5.Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje (np. wyksztalcenie, staz pracy, uprawnienia, umiejetnosci):

6. Proponowane warunki pracy (zmianowo$¢, wymiar etatu, godziny pracy oraz uprawnienia, jakie

beda przystugiwaly DEZrobDOtNYM). ... e e

9. Wnioskowana wysoko$¢ refundacji ...........ooveiiniiiiiii

10. Po uptywie 12 miesiecy refundacji zobowiazuje si¢ do dalszego zatrudnienia osob/oby

11.

aprwd

bezrobotnych/ej przez okres minimum 6 m-cy (w przypadku oséb w wieku 50-60 r. z,), oraz co
najmniej 12 miesiecy dla 0osob powyzej 60 1. z
Wyrazam/nie wyrazam zgod¢ na przesylanie korespondencji drogg elektroniczng. Jesli tak prosze

o podanie adresu e-Mail....... ...

(data i podpis wnioskodawcy)

1. ZALACZNIKI

Dokument rejestracyjny wnioskodawcey (np. statut, uchwata, regulamin, umowa spotki cywilne;j) - nie dotyczy
wpisu do CEIDG,;

Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie pomocy de minims (zatgcznik nr 1 )

Zgloszenie krajowej oferty pracy;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis; - jezeli dotyczy
Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w okresie 3 lat w tym réwniez ze wszystkich
jednostek gospodarczych ze sobg powiazanych w przypadku wnioskodawcy spetniajagcego kryteria jednego
przedsigbiorstwa (zalacznik nr 2) - jezeli dotyczy lub kserokopia zaswiadczen o otrzymanej pomocy
potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem.

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie w okresie 3 lat, w tym réwniez
ze wszystkich jednostek gospodarczych ze soba powiazanych w przypadku wnioskodawcy spehiajacego
kryteria jednego przedsigbiorstwa (zatacznik nr 2a) - jezeli dotyczy lub kserokopia zaswiadczen o otrzymane;j
pomocy potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem.

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rybotdwstwie w okresie 3 lat, w tym
rowniez ze wszystkich jednostek gospodarczych ze soba powigzanych w przypadku wnioskodawcy
spetniajacego kryteria jednego przedsigbiorstwa (zatacznik nr 2b - jezeli dotyczy lub kserokopia zaswiadczen
0 otrzymanej pomocy potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem.

Notarialne pelnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (nie jest wymagane jezeli osoba podpisujaca
wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Wnioskodawcy w dokumencie
rejestrowym).



POUCZENIE!

1. Wniosek nalezy wypetnié¢ czytelnie wpisujac tres¢ w kazdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki
nalezy zaparafowac.

2. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementdow wniosku- mozliwe jest wylaczenie
rozszerzenie rubryk wynikajace z objetosci tresci.

3. Urzad Pracy w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku informuje wnioskodawce o rozpatrzeniu wniosku i
podjetej decyzji. W przypadku gdy wniosek jest nieprawidlowo wypeliony lub niekompletny, Urzad Pracy
wyznacza wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupelnienie. Wnioski nieuzupetnione we
wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia
dostarczenia kompletu dokumentow.

4. Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.

UWAGA:
1. Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.
2. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.
3. Zawarcie umowy nast¢puje w drodze o$wiadczenia woli stron i zadnej nie przystuguje roszczenie o jej

zawarcie.

Os$wiadczam, iz zapoznalem/am sie¢ z lista wymaganych zalacznikow oraz tre$cig niniejszego pouczenia:

(data i podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE

whnioskodawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie pomocy de minimis na zatrudnienie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie nieprawdziwych

o

>

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

zeznan oswiadczam, ze:

Nie jestem / jestem™ beneficjentem pomocy** w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.

o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 743.);

Nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikom;

Nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z zaptata naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych lub wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych;

Nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z zaptatg innych danin publicznych;

Nie otrzymalem / otrzymalem* pomoc de minimis w okresie 3 lat (w przypadku otrzymania
pomocy nalezy wypetni¢ zal. nr 2 do wniosku)

Nie otrzymalem / otrzymalem* pomoc de minimis w rolnictwie w okresie 3 lat (w przypadku
otrzymania pomocy nalezy wypeti¢ zat. nr 2a do wniosku )

Nie otrzymalem / otrzymalem* pomoc de minimis w rybolowstwie w okresie 3 lat (w przypadku
otrzymania pomocy nalezy wypetni¢ zal. nr 2b do wniosku)

Nie otrzymalem / otrzymalem* decyzji (¢) Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wezesniejszym, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.
W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym
naruszenia przepisOw prawa pracy,

Skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy, z tytulu
ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujace pracownikom zatrudnionym na
podobnych lub tych samych stanowiskach;

Spelniam/nie spelniam* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831
215.12.2023r1.);

Whnioskowana pomoc nie bedzie pomoca przyznang na dziatalno$¢ zwigzana z wywozem do panstw
trzecich lub innych panstw cztonkowskich, tzn. pomocy bezposrednio zwigzanej z iloScig wywozonych
produktow, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami zwigzanymi z
prowadzeniem dziatalno$ci wywozowej;,

Whioskowana pomoc nie be¢dzie miata zastosowania do pomocy, ktorej kwote ustalono na podstawie
ceny lub ilo$ci produktéw nabytych lub wprowadzonych do obrotu.

Whioskowana pomoc nie bedzie uwarunkowana pierwszenstwem korzystania z produktow krajowych w
stosunku do produktéw przywozonych.

Zobowiazuje si¢ do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de
minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzgdem Pracy w Piszu otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.
Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zalaczonych do niego dokumentach potwierdzam
wlasnorecznym podpisem:

(Data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ*/NIEOTRZYMANEJ* POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8, oswiadczam, ze w okresie 3 lat:

otrzymalem pomoc de minimis / nie otrzymalem pomocy de minimis* w wysokos$ci
ceverveens GUTO

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie albo dolgczy¢
kserokopie, potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem zaswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w

okresie 3 lat:
L Eg;}lir:llaqt c Nr Podstawa prawna udzielonej Eéz?glenia Warto$¢ pomocy
P Jacy umowy | pomocy W euro
pomocy pomocy
RAZEM

1. otrzymalem* / nie otrzymalem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objgcia pomocg na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis.

*niewlasciwe skresli¢

(Data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy)




Zalacznik nr nr 2a

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ*/NIEOTRZYMANEJ* POMOCY DE MINIMIS

W ROLNICTWIE

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8, o§wiadczam, ze w okresie 3 lat:

otrzymalem pomoc de minimis w rolnictwie / nie otrzymalem pomocy de minimis w

rolnictwie * w wysokoSci ..........cceeevnnnnnnn.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypeli¢ ponizsze zestawienie albo dotaczy¢
kserokopie, potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem zaswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w

okresie 3 lat:
Podmiot Nr Podstawa prawna udzielonej | P20 Wartos¢
L.p. | udzielajacy udzielenia pomocy w
umowy | pomocy
pomocy pomocy euro
RAZEM

1. otrzymalem* / nie otrzymalem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow

kwalifikujacych sie do objecia pomoca na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

*niewlasciwe skresli¢

(Data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy)




Zalacznik nr 2b

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ*/NIEOTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

W RYBOLOWSTWIE

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8, oswiadczam, ze w okresie 3 lat:

otrzymalem pomoc de minimis w rybolowstwie / nie otrzymalem pomocy de minimis w

ryboléwstwie * w wysokosci ......................

curo

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypeli¢ ponizsze zestawienie albo dotaczy¢
kserokopie, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem zaswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w

okresie 3 lat:
Podmiot Dzien B
o |ty | | pomay” ™ sdidema | 2l ey
pomocy y 1P y pomocy
RAZEM

2. otrzymalem* / nie otrzymalem® inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objgcia pomocg na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis.

*niewlasciwe skresli¢

(Data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania wnioskodawcy)




10.
11.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydujacym o celach i sposobach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Piszu przy ulicy Jana Onufrego
Zagloby 2.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. ¢ jest Rozporzadzenie, o ktorym mowa
w ust. 1 w zwiazku z art. 60 D ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy ( Dz. U. z 2023 r. poz. 735).

Z administratorem danych osobowych mozna si¢ skontaktowac poprzez adres mailowy olpi@praca.gov.pl,
telefonicznie pod numerem 87 425 2431 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD), kontakt iodo@pisz.praca.gov.pl
Dane osobowe pozyskane na podstawie niniejszego wniosku beda przetwarzane w celu jego realizacji lub
zawarcia umowy archiwalnym oraz statystycznym.

Dane osobowe nie beda udostgpniane innym podmiotom.

Dane osobowe moga zosta¢ ujawnione wlasciwym organom, upowaznionym zgodnie z obowigzujacym
prawem.

Dane osobowe beda przechowywane do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych
wynikajacego z obowigzujacego Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, prawo zadania ich sprostowania oraz
ograniczenia ich przetwarzania.

Podanie we wniosku danych jest niezbedne i wynika z wyzej wskazanych przepisow prawa.

W przypadku gdy moi pracownicy lub osoby trzecie bedg zaangazowane w realizacj¢ przedmiotowej umowy
zobowiazuje si¢ do przekazania informacji w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

(Podpis



