Zatacznik nr 1 do Procedury okreslajacej zasady
przyznawania przez Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie dofinansowania pracodawcy
lub przedsigbiorcy wynagrodzenia za zatrudnienie
skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 rok

zycia
.............. R
 (pieczec wnioskodawcy)
Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie
WNIOSEK

0 zawarcie umowy 0 przyznanie dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie
skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyl 50 rok zycia

sktadany na zasadach okreslonych w art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735 ze zm.).

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY::
1. Nazwa pracodawCy/ PrzedSiCDIOTCY .......c.iiveirerreriiriiieieieie sttt
F o LR =T 4] VS PR USRS
BIE=1 =] (o] o OSSP PP PSP
AAIES B—MAIL ..o et b et p e e e

Miejsce prowadzenia dZialalnNoSCl .......overieriiiieiiiiie e

4. FOrmy OrganiZaCyjNO-PraWNEA ........cccoceereeseesuemruesseeseesseessesseesseessessessseessessessesssessssssesssessens

5. Rodzaj prowadzonej dzialalnoSCl ....c.uvviiiiiiiiiiiiiii

Jednoosobowa, czy wieloosobowa (whasciciel, wspotwlasciciele, wspdlnicy, cztonkowie zarzadu, petnomocnicy, prokurenci)

Whiosek o zawarcie umowy o przyznanie dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,

ktory ukonczyt 50 rok zycia
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7. Imig(ona) 1 nazwisko(ka) oraz zajmowane stanowisko sluzbowe osoby (0sob)
upowaznionych do podpisania umowy cywilno — prawnej (zgodnie z dokumentami
poswiadczajacymi forme prawng istnienia firmy lub pelnomocnictwem notarialnym do

reprezentowania  Wnioskodawcy:

(imig¢ i nazwisko, zajmowane stanowisko)
8. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe .........cccccevviiiiiiinennnne %

9. Forma opodatkKOWania (20) ........eous e ie et et et et et e e e e e
(ryczalt, karta podatkowa(%), ksiega przychodow i rozchodow (%),itd.)

10. Wielkos$¢ podmiotu ubiegajacego si¢ o pomoc:*

Mikro Maty Sredni Inny

11. Liczba pracownikow zatrudnionych w dniu sktadania wniosku ..........c.ccovviiiiiiiiiinnne,
12. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w okresie 6 miesiecy

poprzedzajacych zlozenie niniejszego wniosku:

Forma W dniu 6 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku
zatrudnienia = zlozenia | (w przeliczeniu na pelne etaty) — nalezy poda¢ miesigc
wniosku
Umowa o
prace

13. W przypadku zmniejszenia zatrudnienia nalezy podaé przyczyny:

14. Planowany termin zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej - ...............coeeiin .
15. Termin wyptaty wynagrodzenia dla zatrudnionej osoby bezrobotnej przez caty okres

zatrudnienia — na koniec danego miesigca / w nastepnym miesiacu za m-c poprzedni *

(pieczgé 1 podpis wnioskodawcy)
*wlasciwe zakresli¢

Whiosek o zawarcie umowy o przyznanie dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,
ktory ukonczyt 50 rok zycia
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I1. DANE DOTYCZACE OSOB BEZROBOTNYCH PLANOWANYCH DO ZATRUDNIENIA:

Deklarowany okres

Liczba Ustawowy okres dalszego Zawod/stanowisko Niezbedne Rodzaj Doktadny adres Wysokosé
bezrobotnych zatrudnienia zatrudnienia (kod? i nazwa) kwalifikacje wykonywanej miejsca Godziny pracy proponowanego
planowanych zawodowe pracy $wiadczenia wynagrodzenia

do
zatrudnienia | Ogotem W tym (min. 1 m-c) pracy®
w ramach
dofinansowan
1a
18 12 O Jednazmiana
m-cy m-cy od ... od.

O dwie zmiany
od.......0od ..........
od ... od ...

O trzy zmiany
od ... 0d o
od ... [o]c ISR
od ... od.

36 24 O Jednazmiana
m-cy m-ce od ... od .o

O dwie zmiany
od........0d ............
od ... od ...

O trzy zmiany
od ... 0d o
od ... od.
od ... od.

Oswiadczam, i7 podane powyZej informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosc, data)

(podpis i pieczatka wnioskodawcy)

2 zgodnie ze strukturg klasyfikacji zawodéw i specjalnosci (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej

stosowania — (Dz. U. z 2021 r., poz. 2285).

8 Miejsce pracy skierowanego bezrobotnego powinno miescié si¢ w miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zgodnym z danymi zawartymi we wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, KRS. W przypadku gdy
wskazane miejsce jest inne do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego prawo do danego lokalu (np. umowa najmu).
Whiosek o zawarcie umowy o przyznanie dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,

ktory ukonczyt 50 rok zycia
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I11. INFORMACJE DODATKOWE

1. Czy Pracodawca/Przedsigbiorca w okresie ostatnich 3 lat korzystala z aktywnych form
przeciwdziatania bezrobociu oferowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie?

TAK* NIE

2. W przypadku jesli Pracodawca/Przedsigbiorca korzystata z aktywnych form
przeciwdziatania bezrobociu, zawieral umowe(y) cywilno - prawne z PUP w Krotoszynie —
wywiazywat si¢ z wszystkich warunkow okreslonych w umowie(ach)

TAK* NIE
3. Uzasadnienie negatywnej odpowiedzi**:

Oswiadczam, i dane podane w niniejszym wniosku sq zgodne 7 prawdg.

(piecze¢ i podpis wnioskodawcy)

*prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe
**prosze¢ uzasadni¢ negatywna odpowiedz

Whiosek o zawarcie umowy o przyznanie dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,
ktory ukonczy?t 50 rok zycia
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Zalaczniki do wniosku:

1) zalacznik nr 1 - os$wiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy/przedsigbiorcy)
ubiegajacego si¢ o dofinansowanie;

2) zalagcznik nr 2 - oswiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy/przedsigbiorcy)
dotyczace pomocy de minimis;

3) zalagcznik nr 3 - o$wiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy/przedsigbiorcy)
0 zapoznaniu si¢ z trescig definicji ,,przyczyn dotyczacych zaktadu pracy”;

4) zalgcznik nr 4 - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢
0 pomoc de minimis - wzOr formularza =znajduje si¢ na stronie
krotoszyn.praca.gov.pl.  lub  (jezeli  dotyczy) formularz  informacji
przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, stanowigcy zatgcznik
do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie
informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. z 2010 r., nr 121, poz. 810 ze zm.) — wzér
formularza znajduje si¢ na stronie www.uokik.gov.pl.;

5) dokument potwierdzajacy forme prawng istnienia wnioskodawcy:

a) w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej — dokument potwierdzajacy wpis do EDG w formie wydruku ze
strony internetowej CEIDG lub kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,

b) w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru
Sadowego — dokument potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze
strony internetowej lub kopia dokumentu rejestrowego wydanego przez Sad
nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku.

6) inne dokumenty potwierdzajace forme¢ prawng istnienia wnioskodawcy
np. umowa spotki cywilne;j;

7) pelnomocnictwo os6b dzialajacych w imieniu podmiotu, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentéw (np. KRS);

8) zgloszenie krajowej oferty pracy.

Pouczenie:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

wniosek nalezy wypehi¢ doktadnie i1 czytelnie;

przedktadajacy niniejszy wniosek zapewnia udostgpnienie przedstawicielom PUP dokumentacji
przedsiewzigcia na kazdym etapie dziatalnos$ci w okresie przed przyznaniem dofinansowania oraz w
okresie trwania umowy;

sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania;

termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatacznikow;

w przypadku wadliwego sporzadzenia wniosku badz nie przedstawienia wszystkich wymaganych
dokumentdéw, mimo wezwania do usuni¢cia brakow, ze wskazaniem ich rodzaju i zakre$leniem terminu
do dokonania tych czynnosci, wniosek zostanie zostawiony bez rozpatrzenia;

forma pomocy publicznej, o ktorg ubiega si¢ wnioskodawca — (beneficjent pomocy publicznej), jest
udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis.

Whiosek o zawarcie umowy o przyznanie dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,

ktory ukonczy?t 50 rok zycia
5/5



	1).……………………………………………………………………………………………………
	2)  …………………………………………………………………………………………………...
	Oświadczam, iż  podane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

	fill_1: 
	fill_3: 
	Adres siedziby: 
	Telefon: 
	Adres email: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	2 NIP: 
	REGON: 
	PKD: 
	3 Nazwa banku i numer konta: 
	4 Formy organizacyjnoprawna: 
	fill_15: 
	undefined: 
	fill_17: 
	6 Sposób reprezentacji1: 
	fill_1_2: 
	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4: 
	Mikro: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	Inny: Off
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15_2: 
	fill_16: 
	fill_17_2: 
	13 W: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	fill_10: 
	Liczba bezrobotnych planowanych do zatrudnieniaRow1: 
	18 mcy: 
	12 mcy: 
	Jedna zmiana: 
	dwie zmiany: Off
	od_2: 
	fill_4_2: 
	Liczba bezrobotnych planowanych do zatrudnieniaRow2: 
	Jedna zmiana_2: 
	dwie zmiany_2: Off
	od_4: 
	fill_6: 
	fill_1_3: 
	3 Uzasadnienie negatywnej odpowiedzi 1: 
	3 Uzasadnienie negatywnej odpowiedzi 2: 
	3 Uzasadnienie negatywnej odpowiedzi 3: 
	3 Uzasadnienie negatywnej odpowiedzi 4: 
	3 Uzasadnienie negatywnej odpowiedzi 5: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	fill_11: 
	Text15: 
	36 mcy: 
	24 mce: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box8: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 


