(miejscowos¢, data)

(pieczgc firmowa wnioskodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. WYZWOLENIA 17
41-103 SIEMIANOWICE SLASKIE

(pozycja rejestru zgtoszen)

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA
ZA ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO POWYZEJ 50 ROKU ZYCIA LUB POSZUKUJACEGO
PRACY, KTORY UKONCZYL 60 LAT — W PRZYPADKU KOBIET LUB 65 LAT W PRZYPADKU MEZCZYZN

Na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z pézn.zm.)., Ustawie o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 468); Ustawie z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo Przedsigbiorcow
(Dz. U. 22024 r., poz. 236);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 2023/2831 z 15.12.2023 r.); 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 352 224.12.2013 r.,str.9,z
p6zn.zm.); Rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu
do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybotowstwa i zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz.UE L 193 z 25.07.2007 r.);
Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U.
Nr 53, poz. 311 ze zmianami); Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810).
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I1. Dane dotyczace organizacji stanowiska pracy

Wymagane kwalifikacje
Przewidywany okres refundacji:
-12 miesigcy - bezrobotny, ktory Stopa
Tlos¢ ukonczyt 50. rok zycia Wynagrodzenie P
isk: iej - od 1 do 6 miesiecy - poszukujac miesieczne procentowa
Nazwa stanowiska miejsc Dodatkowe Dodgtkow? 0 r gcy - p jacy g ubezpicczenia
pracy Wyksztalcenie Staz pracy kwalifikacje kwalifikacje pracy, ktéry ukoficzyt 60 lat — (brutto) wypadkowego
Konieczne mile widziane w przypadku kobiety lub 65 lat -
w przypadku mezczyzny
1

Proponowana cz¢$¢ wynagrodzenia do refundacji (nie wigcej niz polowa minimalnego wynagrodzenia):..................

1. Po okresie refundacji zapewniam zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu pracy na podstawie umowy o prace:

(min. 6 miesigcy - bezrobotny, ktory ukonczyt 50. rok Zycia, a nie ukonczyt 60 lat — w przypadku kobiety lub 65 lat — w przypadku mezczyzny, min. 1 miesigc po kazdym miesigcu refundacji -
poszukujqcy pracy, ktory ukonczyt 60 lat —w przypadku kobiety lub 65 lat - w przypadku mezczyzny)

Czas okreslony

Czas nieokreslony

Nazwa stanowiska

Tlos¢

Okres

Nazwa stanowiska

Tlos¢

2. Informacje dotyczace zatrudnienia 0sob bezrobotnych:

- godziny pracy ...
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III. OSWIADCZAM, ZE:

1. Na dzien ztozenia wniosku zatrudniam

pracownikow (w przeliczeniu na pelny etat) .

2. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia w przeciagu ostatnich 12 miesigcy, proszg podac liczb¢ zwolnionych pracownikow i przyczyne zwolnien:

a) dobrowolnego rozwigzania stosunku pracy

D) MIEPEIIOSPIAWIIOSCH. . .. ettt ettt e ettt ettt e e e e e e e e e e et

¢) przejscia na emeryture z powodu osiggniecia wieku emerytalnego
d) dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy

) zgodnego z prawem zwolnienia za naruszenie obowigzkow pracowniczych

F) TEAUKCA LATUL. . ..ottt ettt e e e e e e e e e e e ettt

(prac interwencyjnych, organizowania stazu, dotacji na rozpoczgcie dziatalno$ci gospodarczej, wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, programu specjalnego, pozyczki, itp.)




IV. OSWIADCZENIE PRACODAWCY:

1.

NS N

10.

11.

12.

13.

Skierowani bezrobotni / poszukujgcy pracy otrzymajq wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisow prawa pracy, z tytutow ubezpieczen spotecznych

i norm wewngtrzzaktadowych przystugujgcych zatrudnionym pracownikom.

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom, z oplacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Nie zalegam z optacaniem naleznych skiadek na ubezpieczenia spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenia zdrowotne

Nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

Nie toczy sig w stosunku do firmy postgpowanie upadiosciowe i nie zostal zgltoszony wniosek o likwidacje.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie bylem/lam skazany/a w okresie ostatnich 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestgpstwo skladania falszywych zeznan lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom 0sob wykonujgcych prace zarobkowq, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. z 2024
r. poz. 17 i 1228), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz.U. z 2024 r., poz.
628,850,879,1685 i 1721) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym peine 3 lata wstecz od zlozenia wniosku otrzymalem / nie otrgymalem™ ......................... euro srodkow
stanowigcych pomoc de minimis.

Spelniam / nie spelniam* warunki odnoszgce sig do dopuszczalnosci udzielenia pomocy publicznej oraz niezwlocznie powiadomig
0 mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczqcych mojej osoby przez Powiatowy Urzqd
Pracy w Siemianowicach Slgskich, dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjqg umowy w sprawie organizacji prac
interwencyjnych oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

W okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostal skazany /nie zostal skazany* prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw
pracowniczych lub jest objety / nie jest objety™ postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

W okresie poprzedzajqcym zlozZenie niniejszego wniosku nie uzyskal / uzyskal* inng pomoc niz pomoc de minimis(w przypadku uzyskania
pomocy proszg o zlozenie oSwiadczenia, iz dana pomoc nie kumuluje si¢ / kumuluje si¢* z wnioskowang pomocg).
W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulujgcej si¢ z pomocg de minimis nalezy dolqczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej dla
podmiotow ubiegajgcych sie o pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomocde minimis w rolnictwie lub rybolowstwie.

Wyrazam zgode na wystgpienie przez Powiatowy Urzqd Pracy w Siemianowicach Slgskich ul. Wyzwolenia 17, 41-103 Siemianowice Slgskie

do Krajowego Rejestru Diugow Biura Informacji Gospodarczej SA o ujawnienie informacji gospodarczych podmiotu, ktory reprezentuje.

Oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje, e dane zawarte w powyiszych oswiadczeniach sq zgodne z prawdg.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

. ZALACZNIKI:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc DE MINIMIS.

2. Kserokopia umowy spotki cywilnej potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem (dot. tylko spélek cywilnych).

(data, pieczgc¢ i podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji i sktadania o§wiadczen, zgodnie z dokumentem
rejestrowym)

UWAGA:

1. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatgcznikéw.

2. Kserokopie przedkladanych dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnosé z oryginalem wraz z imiennym podpisem i pieczecig

organizatora.



