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Milicz, dnia .............................. (pieczęć firmowa wnioskodawcy)
Nr sprawy w PUP........................................
                                                                                                   Starosta Milicki 
                                                                                                   Powiatowy Urząd Pracy  w Miliczu
WNIOSEK

o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia 

art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.)
A.   DANE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa 
     ....................................................................................................................................................
           ....................................................................................................................................................
2. Adres: 

a) siedziby..................................................................................................................................
            …………………………………………………………………………………………………
b) miejsca prowadzenia działalności 

             ..................................................................................................................................................
            ...................................................................................................................................................
3. Nr telefonu ............................................................ 

4.   Adres e-mail ..........................................................
 5.   Numer identyfikacyjny REGON ...............................................................................................

 6.   Numer NIP (jeżeli został nadany)..............................................................................................

      7.   Numer KRS (jeżeli dotyczy)......................................................................................................
      8.   Kod PKD ………………………………………………………………………………..….…
 9.   Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności ………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………
     10. Numer rachunku bankowego ……………………………………………………………….…
           (proszę wypełnić załączony dokument – zgoda na przetwarzanie danych osobowych)
11. Stan zatrudnienia w firmie (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) – dane na dzień  złożenia wniosku………………………………………………………………………………

Jeśli w ciągu 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku zmniejszono stan zatrudnienia proszę podać przyczynę/y…………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..
12. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do podpisania umowy
 (zgodnie z dokumentami rejestrowymi) …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

13. Imię i nazwisko oraz nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z urzędem (proszę dołączyć                stosowne upoważnienie)
…...............................................................................................................................................
B.   DANE  DOTYCZĄCE  PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA
1. Wnioskowana liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w pełnym wymiarze                czasu pracy ……… oraz okres ich zatrudnienia od ……………..…….. do …………….....…….
2.  Przedział wiekowy osoby bezrobotnej planowanej do zatrudnienia:


   ukończone 50 lat, a nie ukończone 60 lat = okres dofinansowania 12 miesięcy                         + 6 miesięcy dalszego zatrudnienia bez refundacji (umowa o pracę na łączny okres 18 miesięcy)

           ukończone 60 lat =  okres dofinansowania 24 miesiące 
          + 12 miesięcy dalszego zatrudnienia bez refundacji (umowa o pracę na łączny okres 36 miesięcy)
3.  Miejsce wykonywania pracy.................................................................................................................
4. Nazwa proponowanego stanowiska pracy (zgodnie z Klasyfikacją Zawodów i Specjalności- kod zawodu)   ...............................................................................................................................................................

5.  Rodzaj wykonywanej pracy ……………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………………..
6. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje (poziom wykształcenia, umiejętności, uprawnienia, doświadczenie zawodowe, znajomość języków obcych, w tym poziom ich znajomości) …………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..…
7.   System i rozkład czasu pracy ……………………………………..…………………………..…
8.   Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto ..........................................................................

9.   Termin wypłaty wynagrodzenia

              do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący

              do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni

10.  Wnioskowana wysokość refundacji wynagrodzenia: ………………………....…zł miesięcznie.
        (nie wyższa niż połowa minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto)
11. Deklaracja wnioskodawcy do zatrudnienia po zakończeniu dofinansowania wynagrodzenia              za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia na okres …………………................................po okresie wymaganym ustawowo.
12. Wnioskodawca jest zobowiązany do niezwłocznego powiadomienia Starosty – Powiatowego Urzędu Pracy w Miliczu, jeżeli w okresie od złożenia wniosku do dnia podpisania umowy                  z Urzędem zmianie ulegnie stan faktyczny lub prawny wskazany we wniosku w dniu jego złożenia.
……………………….                                                                    …………………..……………….

  (miejscowość i data)                                                                      (podpis i pieczęć wnioskodawcy)

UWAGA: 

· Starosta Milicki lub osoba upoważniona w terminie do 30 dni od dnia złożenia wniosku informuje wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku i podjętej decyzji.

· W przypadku gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, Starosta Milicki lub osoba upoważniona wyznacza wnioskodawcy co najmniej 7- dniowy termin na uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.
C. DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ
1. Oświadczenie wnioskodawcy, w tym o niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych, stanowiące załącznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia.

2. W przypadku wnioskodawcy będącego beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej                           - informacje, zaświadczenia lub oświadczenia w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 i 2 tej ustawy, tj.:

· w przypadku podmiotu ubiegającego się o pomoc de minimis:

- wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc,                   oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy                   w tym okresie, stanowiące załącznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia,
- informacje niezbędne do udzielenia pomocy de minimis, dotyczące w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości                     i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis - tj. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się                                    o pomoc de minimis, stanowiący załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis.
· w przypadku podmiotu ubiegającego się o pomoc de minimis  w rolnictwie lub rybołówstwie:
- wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie oraz pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc,                                oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy                   w tym okresie, stanowiące załącznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia,
- informacje niezbędne do udzielenia pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, dotyczących w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie - tj. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę, stanowiący załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
3. W przypadku podmiotu ubiegającego się o pomoc de minimis  w rolnictwie lub rybołówstwie - oświadczenie wnioskodawcy dot. powiązań z innymi jednostkami gospodarczymi, stanowiące załącznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia.
4. Dokumenty potwierdzające formę istnienia wnioskodawcy (jeżeli nie są one dostępne                  w rejestrach publicznych).
5. W przypadku, gdy wnioskodawcę reprezentuje pełnomocnik - pełnomocnictwo określające jego zakres, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji wnioskodawcy.
DECYZJA STAROSTY: 

Mając na względzie rekomendację Komisji do spraw rozpatrywania i opiniowania wniosków dotyczących usług i instrumentów rynku pracy wniosek rozpatrzono: pozytywnie / negatywnie.
………………………….                                                  …….…………………………………….
    (miejscowość i data)                                                      (Starosta Milicki lub osoba upoważniona)

    Milicz, dnia…………………………..

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L. z 2016 r. Nr 119, str. 1),                           dalej RODO oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie                                                                         przez Powiatowy Urząd Pracy w Miliczu, moich danych osobowych w postaci ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… w celu …………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…     


Powyższa zgoda zostaje przeze mnie udzielona w sposób dobrowolny, zgodnie z treścią przywołanego wyżej Rozporządzenia.

 

  
...……………………………………   



                    ...……….……………………………


      (imię i nazwisko) 





               (data i podpis)      

