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,  







                    miejscowość

               data


pieczątka Pracodawcy


       nr telefonu
Powiatowy Urząd Pracy

w Opolu Lubelskim 

WNIOSEK O PRZYZNANIE

DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, KTÓRY UKOŃCZYŁ 50 ROK ŻYCIA
Podstawa Prawna:

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2013 r., poz. 674 z późn. zm.);

· Ustawa z 30.04.2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.). 
· Rozporządzenie Komisji (UE) 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania Art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis ( Dz.Urz.UE.L Nr 352, str. 1), oraz Rozporządzenie 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 Nr 352, str. 9).
· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Dz.U. z 2010r. Nr 53, poz. 311 z późn. zm.)
WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ W SPOSÓB CZYTELNY WPISUJĄC TREŚĆ W KAŻDYM 

DO TEGO WYZNACZONYM PUNKCIE WNIOSKU!


I Informacje dotyczące Pracodawcy:

1. Nazwa


2. Adres siedziby 


3. Miejsce prowadzenia działalności 


4. Telefon kontaktowy 
fax 


5. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisywania umowy 


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Dane identyfikacyjne:

	Data rozpoczęcia działalności
	NIP
	REGON
	PKD

	
	
	
	


9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego


………………………………………………………………………………………………………………………….........................
II. Informacje dotyczące dofinansowania: 

1. Wnioskowana liczba osób bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy: 
a) powyżej 50 roku życia*…………………………………..

b) powyżej 60 roku życia* …………………………………
2. Okres na jaki zostaną zatrudnione osoby na podstawie umowy o prace;
a) powyżej 50 roku życia*………………………………… 

b) powyżej 60 roku życia* ………………………………..
3. Wnioskowany okres dofinansowania wynagrodzenia; 
( 12 miesięcy w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat*
( 24 miesiące w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 60 lat* 
4.  Warunek zatrudnienia po okresie dofinansowania;
( przez okres 6 miesięcy w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat* 
( 12 miesięcy w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 60 lat* 
5. Wnioskowana wysokość dofinansowania wynagrodzenia miesięcznie (nie wyższa niż połowa minimalnego wynagrodzenia)

6. Proponowane wynagrodzenie (brutto) ...................................................... zł/m-c.
7. Stanowiska przewidziane dla bezrobotnych (zgodnie z rozporządzeniem w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy ( Dz. U. z 2010r. Nr 82, poz. 537)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


8. Wymagane kwalifikacje osoby bezrobotnej:

a) wykształcenie 


b) zawód 


c) dodatkowe kwalifikacje


9.  Rodzaj wykonywanych prac…………………………………………………………………………………………………..

10.  Miejsce zatrudnienia bezrobotnego 


11.   Termin wypłaty wynagrodzenia:
( do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący*,   ( do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni,    ( inny, jaki…………………………………………………..*.
* wybrać i uzupełnić właściwe
Pouczenie:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Opolu Lubelskim zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

Załączniki: 

1. W przypadku Wnioskodawcy działającego w formie spółki cywilnej należy dołączyć umowy spółki cywilnej;

2. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

3. Oświadczenie pracodawcy (Załącznik Nr 1 do wniosku);
Wnioskodawca, będący przedsiębiorcą – beneficjentem pomocy poza wymienionymi wyżej dokumentami do wniosku załącza:

1. Oświadczenie pracodawcy (Załącznik Nr 2 do wniosku);
2. Oświadczenie pracodawcy (Załącznik Nr 2A do wniosku);
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis. Dz.U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311z późn. zm.);

4. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomomoc de minimis w rolnictwie lub rybołóstwie w oparciu o Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11.06.2010 r.( Dz.U. z 2010 r. Nr 121, poz. 810) - dotyczy producentów rolnych;
5. W przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis, w tym także pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, wszystkie zaświadczenia potwierdzające otrzymanie tej pomocy, w roku w którym Wnioskodawca ubiega się o wsparcie, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy otrzymanej w tym okresie.   

(Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem)!

 
/ podpis i pieczątka pracodawcy/
Załącznik Nr 1 do wniosku o przyznanie dofinansowania wynagrodzenia
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

(ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O PRZYZNANIE DOFINANOWANIA WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, KTÓRY UKOŃCZYŁ 50 ROK ŻYCIA)

*niewłaściwe skreślić
1. Zaznajomiłem(am) się i spełniam*/nie spełniam* warunki, o których mowa w Rozporządzeniu 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, oraz Rozporządzeniu 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.

2. Prowadzę*/ nie prowadzę* działalności gospodarczej, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej.
3. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
4. Zalegam*/ Nie zalegam* na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
5. Zalegam*/ Nie zalegam* z zapłatą w terminie podatków do Urzędu Skarbowego i innych organów podatkowych. 
6. Oświadczam, że skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń  społecznych i norm wewnątrz zakładowych.
7. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy w ramach robót publicznych zostałem*/ nie zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty*/ nie jestem objęty* postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
8. Rozwiązanie przez Pracodawcę umowy o pracę może nastąpić tylko w przypadku w przypadku naruszenia przez pracownika obowiązków pracowniczych.
9. Zobowiązuje się do zwrotu:
a) Wszystkich otrzymanych środków wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości kwoty otrzymanych środków od dnia wypłaty pierwszego dofinansowania wynagrodzenia, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Dyrektora,

b) 50% łącznej kwoty, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Dyrektora w przypadku nie utrzymania zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres przysługiwania dofinansowania wynagrodzenia oraz co najmniej połowę okresu obowiązkowego zatrudnienia po zakończeniu dofinansowania (odpowiednio 6 lub 12 miesięcy).
 
/ podpis i pieczątka pracodawcy/

Załącznik Nr 2 do wniosku o przyznanie dofinansowania wynagrodzenia
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY 

*niewłaściwe skreślić
Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz 2 lat poprzedzających dzień złożenia Wniosku o organizację prac interwencyjnych
1. nie otrzymałem pomocy de minimis* / otrzymałem pomoc de minimis* w wysokości ………............. euro i dołączam kserokopie, potwierdzone za zgodność z oryginałem, zaświadczeń o pomocy de minimis,

2. nie otrzymałem pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie *                    / otrzymałem pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie * w wysokości ………............. euro i dołączam kserokopie, potwierdzone za zgodność z oryginałem, zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej w ciągu 3 lat przed dniem złożenia wniosku,

3. nie otrzymałem* / otrzymałem inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.*
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


................................................
/ podpis i pieczątka pracodawcy/
Załącznik Nr 2A do wniosku o przyznanie dofinansowania wynagrodzenia
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY 

PRODUCENTA ROLNEGO

*niewłaściwe skreślić

Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz 2 lat poprzedzających dzień złożenia Wniosku o organizację prac interwencyjnych, poprzedzających złożenie wniosku
4. nie otrzymałem pomocy de minimis* / otrzymałem pomoc de minimis* w wysokości ………............. euro i dołączam kserokopie, potwierdzone za zgodność z oryginałem, zaświadczeń o pomocy de minimis,

5. nie otrzymałem pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie *                    / otrzymałem pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie * w wysokości ………............. euro i dołączam kserokopie, potwierdzone za zgodność z oryginałem, zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej w ciągu 3 lat przed dniem złożenia wniosku,

6. nie otrzymałem* / otrzymałem inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.*
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


..................................................
/ podpis i pieczątka pracodawcy/
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