(Piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Brzegu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA ZA
ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, KTORY
UKONCZYLE 50 ROK ZYCIA

Podstawa Prawna:

- art. 60 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r., poz. 1409),
- 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. UE L 352 z 24.12.2013/

- 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
z 24.12.2013, str. 9)

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864),

- ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2020r. poz.

708)
A. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Petna nazwa Pracodawcy :

3. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do podpisania umowy (upowaznienie to musi

wynika¢ z dokumentdéw rejestrowych podmiotu bgdz stosownych petnomocnictw)

4. Dane pracownika wyznaczonego do kontaktu z Urzedem Pracy w sprawach dotyczgcych zloZzonego
wniosku:
VM I NAZWISKO: ..ttt
V' StaNOWISKO STUZDOWE! ... .. e e
L2 1= 1= (o o
5. NUmMer REGON: ...t 6. Numer NIP: ...,
7. Stopa procentowa sktadki wypadkowej ............... % 8. Numer EKD / PKD: ......cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e

9. Nazwa banku i numer Konta DAnNKOWEGO .........ooiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt b e e e e neeeee

Nr - - - - - -

10. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalNOSCi ..........ocvviiiiiiiii i
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12. Wielkos¢ przedsiebiorstwa (zaznaczy¢ wtasciwe): O mikroprzedsigbiorca & mate O $rednie O duze

Al. Zatrudnienie w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w okresie ostatnich 12
miesiecy przed ziozeniem wniosku, a w przypadku prowadzenia dziatalnosci przez
kréotszy okres nalezy podaé¢ zatrudnienie w poszczegoélnych miesigcach prowadzenia

dzialalnosci gospodarczej:

Miesigc/rok Ogodfem
Liczba pracownikow
w przeliczeniu na peilne
etaty*

Liczba osoéb, z ktérymi
rozwigzano stosunek pracy

1. Sredni stan zatrudnienia w przeliczeniu na pelne etaty z okresu ostatnich 12 miesiecy przed ztozeniem

WNIOSKU WYNOSi.......cccveveernnne. 0s0b.

2. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petne etaty wynosi

3. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze poda¢ przyczyne:

B. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA | ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH

1. Whnioskuje o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie oséb bezrobotnych w petnym wymiarze

czasu pracy na okres (wlasciwe zaznaczy¢ x):

O 12 miesiecy — w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 lat, a nie ukonczyt 60
lat, warunek dalszego zatrudnienia w ramach wiasnych srodkéw pracodawcy po zakonczonym

okresie dofinansowania wynosi 6 miesiecy

O 24 miesiecy - w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktéry ukonczyt 60 lat, warunek dalszego
zatrudnienia w ramach wiasnych srodkéw pracodawcy po zakonczonym okresie dofinansowania

wynosi 12 miesiecy

Liczba osob Wysokos¢é proponowanego
Lp. Nazwa stanowiska bezrobotnych wynagrodzenia miesigcznego
proponowanych brutto dla jednego
do zatrudnienia skierowanego bezrobotnego
1.
2.
3.

2. Ewentualne dane kandydata do zatrudnienia w ramach dofinansowania (imie i nazwisko, adres

zameldowania oraz PESEL):

4. Miejsce zatrudnienia bezrobotnego (-ych):

*! Do zatrudnionych nie zalicza sie: oséb wykonujacych prace naktadcza, uczniéw, ktérzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub

przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy, oséb zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenia,

0s0b przebywajgcych na urlopach wychowawczych oraz bezptatnych,




5. Rodzaj $wiadczonej pracy przez skierowanych/ego bezrobotnych/ego:

A 1 T = Lo 1Yo 1= o PRSPPI
Praca w godzinach:
| zmiana od godz. ............. dogodz. ................. ; Il zmiana od godz. ............ dogodz. ................. ;
Il zmiana od godz. ........... dogodz. ................. ;
7. Pozadane kwalifikacje:
v' Poziom i kierunek wyksztatCenia: ............cooiiiiii
VS Az PIaCY: v it

v" Dodatkowe wymagania (umiejetnosci, Uprawnienia): ...........c.coeiiiiiiiiiiiii e

Data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania i sktadania oswiadczen

C. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto
sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdéd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy - zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” o$wiadczam(y), ze:

1. Znana / nie znana' jest mi tres$¢:

- art. 60 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r., poz. 1409),
- Rozporzagdzenie 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. UE L 352 z 24.12.2013/

- 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
z 24.12.2013, str. 9)

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robé6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864),

- ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2020r. poz.
708)

2. Nie zalegam / zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom,
z opfacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz z optacaniem zobowigzan podatkowych w Urzedzie
Skarbowym i innych danin publicznych.

3. Toczy/ nie toczy* sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

4. Nie posiadam/ posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych

5. Zobowiazuje sie do zwrotu:

- wszystkich otrzymanych $rodkéw wraz z odsetkami ustawowymi, naliczonymi od catosci kwoty
udzielonej pomocy od dnia wypfaty pierwszego dofinansowania wynagrodzenia, w terminie 30 dni od dnia
doreczenia wezwania, w przypadku nie utrzymania zatrudnienia w okresie dofinansowania oraz dalszego
zatrudnienia, odpowiednio przez okres 6 lub 12 miesiecy

- 50% tacznej kwoty, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania w przypadku utrzymania
zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres przystugiwania dofinansowania wynagrodzenia
oraz przez co najmniej polowe okresu obowigzkowego zatrudnienia po zakonczeniu dofinansowania
(odpowiednio 6 lub 12 miesiecy)

- w przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy
0 prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy lub wygasniecia stosunku
pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego dofinansowaniem albo przed uptywem



okresu 6 lub 12 miesiecy, o ktérym mowa w ust. 4, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego
bezrobotnego.

- w przypadku braku odpowiedniego bezrobotnego w sytuacji okreslonej w ust. 7 ustawy pracodawca lub
przedsiebiorca nie zwracajg uzyskanego dofinansowania wynagrodzenia za okres zatrudniania
skierowanego bezrobotnego.

6. Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej
pomocy publicznej.

7. Zobowigzuje sie do zlozenia 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 otrzymam pomoc publiczna.

8. Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa pracy,
z tytutdw ubezpieczeh spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujgcych pracownikom
zatrudnionym na czas nieokreslony.

9. Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzgd Pracy moze nie przyjaé wniosku, o ile Pracodawca:

v’ Zawart we wniosku wymagania, ktére naruszajg zasade rownego traktowania w zatrudnieniu
w rozumieniu przepiséw prawa pracy i mogg dyskryminowa¢ kandydatéw do pracy w szczegdélnosci
ze wzgledu na ptec, wiek, niepetnosprawnos¢, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne,
przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualna.

v W okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostat ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych albo jest objety postepowaniem dotyczacym
naruszenia praw pracy.

10. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

11. Zobowiagzuje sie do niezwlocznego poinformowania w przypadku wystgpienia zmian dotyczgcych
danych ztozonych w niniejszym wniosku, majacych wptyw na realizacje zawartej na jego podstawie
ewentualnej umowy.

12. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu dla celéw zwigzanych
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych skifadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864) zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019r., poz. 1781)

13. Wyrazam zqgode, aby PUP Brzeq przesytat powiadomienia w formie wiadomosci od pracownikéw
tut. urzedu, droga sms oraz telefonicznie na nr wskazany we wniosku badz droqa elektroniczng
na wskazany we wniosku adres email.

Data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania i skladania oswiadczen

Zalaczniki:

1. Oswiadczenie Wnioskodawcy jako beneficjenta/ nie beneficjenta pomocy de mini mis. (Zatacznik Nr 1)
2. Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (Zatacznik Nr 2)
3.0s8wiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis (Zatgcznik Nr 3)

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.



Brzeg, niad coovveeei e —————————
/Podpis i piecze¢ Dyrektora
PUP/



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wtasciwe):

O jestem beneficjentem pomocy i spetniam warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de
minimis oraz nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcej

z decyzji Komisji uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i wspolny rynkiem.

O nie jestem beneficientem pomocy publicznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia
30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz. U.
z 2020 r., poz. 708)

Niniejsze oswiadczenie skltadam(y) pod odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 233 Kodeksu
Karnego ktory stanowi: ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowéd w postepowaniu sgdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen woli

Whnioskodawcy, ktoérzy oswiadcza, iz nie sa beneficjentami pomocy publicznej
skladaja wniosek wytacznie z zatagcznikiem Nr 1, w przypadku beneficjentéw pomocy
nalezy ztozy¢ wniosek ze wszystkimi wskazanymi w nim zaltagcznikami.



Zatacznik Nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZWIAZKU
Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016r.), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu

informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzedu Pracy w Brzegu
z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 32, 49-300 Brzeg, reprezentowany przez Dyrektora

Powiatowego Urzedu Pracy w Brzegu.
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Marcin Bystrzycki, email: iod@pup.brzeg.pl

3. Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust.1 pkt ,c” i ,e” RODO dla celow
realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. P0z.1409) i aktach

wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5. Dane osobowe zwigzane z realizacjg form wsparcia dla pracodawcow
lub przedsiebiorcow bedg przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia
danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji, okreslony

w odrebnych przepisach.

6. Pracodawcy lub przedsiebiorcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych
Z przepisOw do usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich

przetwarzania.

7. Pracodawcy lub przedsiebiorcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu

nadzorczego wtasciwego do przetwarzania danych osobowych.

data podpis osoby reprezentujgcej
pracodawce lub przedsigbiorce



Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

/oznaczenie Pracodawcy lub Przedsiebiorcy petna nazwa i adres/
Oswiadczam, ze:

1. w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajgcych go 2 latach
kalendarzowych uzyskaliSmy pomoc publiczng de minimis w nastepujacej wielko$ci:

Lp. |Organ Podstawa Dzien Nr programu Warto$¢ pomocy brutto
udzielajgcy |Prawna udzielenia pomocowego,
pomocy otrzymanej pomocy decyzji lub
pomocy (dzien-miesigc-rok) umowy w PLN w EUR
RAZEM
2. w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajgcych go 2 latach
kalendarzowych nie uzyskaliSmy pomocy publicznej w ramach pomocy
de minimis.

3. nie otrzymatem/-am pomocy publicznej innej niz de minimis odnoszgcej sie do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie, ktoérych
ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis

Data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen woli



