(«‘ Powiatowy Urzad Pracy : :
- w Zabrzu

URZAD PRACY

/miejscowos¢, data/

/piecze¢ Pracodawcy/ ADNOTACJE URZEDOWE

wniosek nr: CRZP.II.615.......................

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

Na zasadach okreslonych w art. 141 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

WNIOSKOWANA LICZBA BEZROBOTNYCH LUB POSZUJACYCH PRACY DO ZATRUDNIENIA: W PELNYM
WYMIARZE CZASU PRACY

| - DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Nazwa Pracodawcy:

Nr telefonu: adres e-mail:

3. Adres siedziby pracodawcy:

4. Miejsce prowadzenia dziatalnosci (adres):

5. Adres korespondencyjny:

6. Imig, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy:

7. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw z PUP :

Nr telefonu: adres e-mail:

8. Data rozpoczgcia dziatalnosci: PKD (przewazajgce):

9. Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dziatalno$ci:

10. Stan zatrudnienia®* na dzien zlozenia wniosku (liczba pracownikow ogdtem w przeliczeniu na petny etat):

(* Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace
nakfadczg. Do liczby zatrudnionych nie wlicza sie oséb na urlopach macierzyriskich, wychowawczych, bezptatnych,
mfodocianych, odbywajgcych stuzbe wojskowg oraz zatrudnionych w ramach umoéw cywilnoprawnych (np.: w ramach
umoéw o dzieto, uméw zlecenie).

11. Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie wypadkowe:

12. Termin realizacji wyptat wynagrodzen pracowniczych (zaznaczy¢ wtasciwe):
o do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy odo dnia miesigca za miesigc poprzedni
13. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:
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Il - INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH

UWAGA!
> Informacje zawarte we wniosku powinny by¢ tozsame z zapisami w ofercie pracy

1. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie (*) bezrobotnego/ych, ktoéry/rzy ukonczyt/li 50 lat, a nie ukonczyt/li

60 lat (w przypadku kobiety) lub 65 lat (w przypadku mezczyzny).

2. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie (*) poszukujgcego/ych pracy, ktory/rzy ukonczyl/li 60 lat

(w przypadku kobiet) lub 65 lat (w przypadku mezczyzny).

3. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie (*) poszukujacego/ych pracy, ktory/rzy ukonczyt/lli 50 lat
i s opiekunami oséb niepetnosprawnych.

(*) — wpisac liczbe os6b

4. Osoby bezrobotne lub poszukujgce pracy zostang zatrudnione w okresie:

od: do: w petnym wymiarze czasu pracy.

5. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje oraz poziom i kierunek wyksztatcenia kierowanych bezrobotnych:

a) wyksztatcenie:

b) specjalnos¢:

c) inne dodatkowe kwalifikacje:

6. Miejsce swiadczenia pracy:

7. Rodzaj wykonywanych prac w okresie obowigzywania umowy:

a) nazwa stanowiska (zgodnie z klasyfikacjg zawodéw):

b) zakres/rodzaj wykonywanych prac:

8. Termin i miejsce skierowania bezrobotnych do wykonywania pracy:

9.Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych lub poszukujgcego/ych

pracy : zt/m-c
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Il - OSWIADCZENIA | DEKLARACJE PRACODAWCY / PRZEDSIEBIORCY SKLADAJA (PODPISUJA) WSZYSTKIE
OSOBY REPREZENTUJACE WNIOSKODAWCE LUB OSOBY NIM ZARZADZAJACE

1.
a.
b.

10.

11.

Zobowigzuje sie do dalszego zatrudnienia osoby po okresie refundacji:

Bezrobotnej przez potowe okresu, za ktéry przystugiwata refundacja;

Poszukujgcej pracy przez okres kolejnego 1 miesigca przypadajgcego po miesigcu, ktérego dotyczyta
refundacja.

Nie zalegam/zalegam® w dniu ztozenia niniejszego wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Nie zalegam/zalegam” w dniu ztozenia wniosku z opfacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne
rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Nie zalegam/zalegam” w dniu zlozenia z optacaniem innych danin publicznych.

Nie toczy sie w stosunku do mojego przedsiebiorstwa postepowanie upadiosciowe i nie zostat ztozony oraz
nie przewiduje ztoZzenia wniosku o otwarcie postepowania upadto$ciowego ani likwidacyjnego.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bytem prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fatszywych
zeznan lub osSwiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom osob
wykonujgcym prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn
zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Spetniam warunki/nie spetniam warunkéw* o dopuszczalnosci udzielania pomocy publicznej, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

Otrzymatem/nie otrzymatem* pomoc(y) de minimis oraz pomoc(y) de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie
w okresie trzech poprzedzajgcych lat (w przypadku otrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie nalezy dotgczy¢ do wniosku o$wiadczenie o wysokos$ci otrzymanej pomocy).
Zobowiazuje sie do ztozenia 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
publiczng na zasadach de minimis.

W okresie poprzedzajgcym zlozenie niniejszego wniosku nie uzyskalem/uzyskatem* inng pomoc niz pomoc
de minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosze o ztozenie o$wiadczenia, iz dana pomoc
nie kumuluje sie/kumuluje sie* z wnioskowang pomoca). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulujgcej
sie z pomocg de minimis nalezy dotgczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajgcych sie
0 pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie).

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach danych we
wniosku oraz zatgcznikach.

Wyrazam(y) zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéow zwigzanych z wykonywaniem zadan
Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia
o Ochronie Danych Osobowych z dn. 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z rzeczywistym stanem
faktycznym.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zatagczonych do niego dokumentach potwierdzam(y)
wiasnorecznym podpisem.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢

( data) (pieczatka i podpisy os6b reprezentujgcych lub
zarzadzajgcych Wnioskodawca)
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Zataczniki:

1.

Dokument poswiadczajgcy forme prawng istnienia firmy (w przypadku spoétki cywilnej nalezy dodatkowo przedtozy¢
umowe spotki cywilnej)

Formularz informac;ji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (nie dotyczy producenta rolnego).
Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - zatgcznik nr 1.

Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Informacje o Ochronie Danych Osobowych

Zgodnie z art. 13 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu, Plac Krakowski 9, 41-800 Zabrze informuje,
iz jest:

1.
2.
3.

Administratorem przekazanych przez Panstwa danych osobowych.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pupzabrze.pl.

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Odbiorcami danych osobowych beda: sady, ministerstwa, wojewoda, gminy, starostwa, PIP, NIK, komornik, policja,
organy skarbowe, prokuratura.

Dane osobowe przechowywane bedg przez okres 6 lat lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez
administratora.

Podmioty przetwarzania danych posiadajg prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

Podmiot przetwarzania danych ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, je$li jego zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowg zawarcia
umowy.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Stronad4z4



