Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie ul. Stowackiego 8
Centrum Aktywizacji Zawodowej — Referat Realizacji Programéw Rynku Pracy
tel. (32) 753 38 35

/piecze¢ Pracodawcy/Przedsigbiorcy/ /miejscowosc, data/

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

lobowigzujgcy od 2024r./

Podstawa prawna:
= ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

. Nazwa PracodawCy/PrzedSi@hIOrCy ........... ittt ettt e et e e e e s e e s et b e e e e s abbne e e e snbbneeesaae
. Adres siedziby PracodawCy/PrzedSi@hiOrCy ............eoi i
B\ 12T [ Tot= N o (ol NV7=To =Y a = o A =T = 1 o E<T o

. Forma organizacyjno — prawna PracodawcCy/Przedsi€bhiorCy ...........ceuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e

N o g~ W N R

. Nr rachunku bankowego Pracodawcy/Przedsiebiorcy:

oo

. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%) ........ccceeenneee.
9. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do podpisania UMOWY ...........cccouriiiiiiieeieieeennnnniiiee

II. INFORMACJE DOTYCZACE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA

1. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie ............... bezrobotnego/ych , ktéry/e ukohczyt/y 50 lat, a nie
(liczba 0s6b)

ukonczytly 60 lat.

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

3. NAZWaA StANOWISKA PIACY ... ettt ettt et ettt ettt e e e et e e eens

4. Miejsce i rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych:
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5. Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje oraz inne wymogi (w tym poziom i kierunek wyksztatcenia):

6. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych: ......................... zt/m-c .

7. Whnioskowana wysoko$é refundacji wynagrodzenia: .............oooeiiiiiininnn. zt/m-c .

8. Proponowany okres zatrudnienia — znakiem x prosze zaznaczy¢ warianty:

a)
O refundacja 12 m-cy, a nastepnie utrzymanie w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres
kolejnych 6 miesiecy - osoby 50+.
O refundacja 24 m-ce, a nastepnie utrzymanie w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres
kolejnych 12 miesiecy — osoby 60+.
b)
(0 dalsze zatrudnienie po okresie wyzej wskazanym na OKres ...ccocovciveiiiienenn w ramach
UMOWY ..einiiiiiinreiennnernrarennannnss z wynagrodzeniem ...........cccccceenennn. dla........ osoby/osob .

*wtasciwe zakresli¢

lll. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. W stosunku do Pracodawcy/Przedsiebiorcy nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
wniosek o likwidacje.

2. Nie zalegam / Zalegam* w dniu zfoZzenia wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek
na ubezpieczenia spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych danin publicznych

3. Woyptata wynagrodzenia nastepuje w terminie (znakiem X prosze zaznaczy¢ wiasciwe):
W miesigcu za ktoéry przystuguje wynagrodzenie
W miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie

4. Jestem / Nie jestem* beneficjentem pomocy — w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej pomocy to podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, w tym
podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno —
prawng oraz sposob finansowania.

5. Otrzymatem / Nie otrzymatem* pomoc de minimis w okresie 3 minionych lat (3*365 dni).

6. Otrzymatem / Nie otrzymatem®* pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w okresie 3 minionych lat
(3*365 dni).

7. Otrzymatem / Nie otrzymatem* pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.
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8. Zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztoZzenia wniosku, w tym dotyczacy
otrzymanej pomocy de minimis z innych zrodet.

9. Informacja o stanie zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy**:

Miesigc / rok
ZATRUDNIENIE W OKRESIE 6 MIESIECY

POPRZEDZAJACYCH Zt OZENIE WNIOSKU
W PRZELICZENIU
NA PELNY WYMIAR CZASU PRACY

** lo$¢ osdb zatrudniona w niepetnym wymiarze czasu pracy i przy pracach sezonowych stanowi czesci ulamkowe.

Do zatrudnionych zalicza sie: osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania
lub spotdzielczej umowy o prace, w tym-réwniez osoby zatrudnione w ramach prac interwencyjnych i robét publicznych.
Do zatrudnionych nie wlicza sie: oséb wykonujgcych prace naktadczg, prace na podstawie umowy zlecenia, umowy
0 dziefo lub innej umowy cywilnoprawne;.

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy prosze podac¢ przyczyny spadku

/podpis i pieczatka Pracodawcy/Przedsiebiorcy
lub innej osoby upowaznionej/

Zataczniki do wniosku:

1. Zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie Ilub rybotéwstwie, jakie
pracodawca/przedsiebiorca otrzymat w okresie 3 minionych lat 3 * 365 dni) przed dniem zlozenia wniosku albo
oswiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie (dotyczy tylko pracodawcéw/przedsiebiorcéw
ubiegajgcych sie o pomoc de minimis) — zatgcznik nr 1.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (dotyczy tylko
pracodawcow/przedsiebiorcow ubiegajgcych sie o pomoc de minimis) — zatgcznik nr 2.

3. Krajowa oferta pracy — zatgcznik nr 3.
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UWAGA: Oswiadczenia winny by¢ podpisane przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli
wnioskodawcy, upowaznionego do podejmowania zobowigzan w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji
w stosownym dokumencie, uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym
petnomocnictwem. Petnomocnictwo winno by¢ dotagczone do wniosku, o ile nie wynika to z innych dokumentéw
zalaczonych przez wnioskodawce.

W przypadku gdy wniosek jest nieprawidlowo wypetniony lub niekompletny, zostanie wyznaczony wnioskodawcy
co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Wnioski nieuzupetnione we wskazanym terminie pozostawia sie bez
rozpatrzenia.

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 1

/pieczec firmowa Pracodawcy/Przedsiebiorcy/

/miejscowo$c¢, data/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY UBIEGAJACEGO SIE O POMOC DE MINIMIS

Oswiadczam co nastepuije:

w okresie 3 mienionych lat (3 x 365 dni) przed dniem ztozenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy
publicznej nie otrzymatem/am/ otrzymatem/am' pomoc publiczng de minimis w nastepujacej wielkosci:

Lp. Organ Podstawa Dzierr/miesi Nr Forma Wartos¢ pomocy brutto
udzielajacy prawna jej ac/rok programu pomocy
pomocy otrzymania udzielenia | pomocowe w PLN w EURO
pomocy go, decyzji
lub umowy
RAZEM:

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

/data, podpis i piecze¢ Pracodawcy/Przedsiebiorcy lub innej osoby upowaznionej/

" niepotrzebne skresli¢
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(miejscowosé, data)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb 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)informuje sie, ze:

1.

o

~

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie, ul. Stowackiego 8,
32-500 Chrzanéw, tel: 32/75 33 800, fax: 32/ 75 33 899, email: krch@praca.gov.pl.

Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) wyznaczyt inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani Ewelina
Gorecka. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email:
egorecka@chrzanow.praca.gov.pl.

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy w celu przyznawania pracodawcy bgdz przedsiebiorcy dofinansowania wynagrodzenia
za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok zycia.

Dane moga zosta¢ udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od zamkniecia sprawy.

Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu,
0 ktérym mowa w pkt. 3.

Pana(i) dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

Ipodpis i piecze¢ Pracodawcy/Przedsigbiorcy lub innej
osoby upowaznionej/



