Powiatowy Urzad Pracy
w Koscianie

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO
BEZROBOTNEGO, KTORY UKONCZYt 50 ROK ZYCIA LUB POSZUKUJACEGO PRACY, KTORY
UKONCZYL 60 lub 65 ROK ZYCIA

UWAGA:

W celu wtasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw
zagadnien, ktérych znajomos¢ jest niezbedna do rozpatrzenia wniosku. Wniosek nalezy wypetnié
czytelnie. Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania zgody na dofinansowanie
wynagrodzenia.

I INFORMACJE OGOLNE:

1. Dane wnioskodawcy:
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- posiadam indywidualne konto na platformie praca.gov.pl TAK / NIE*
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- forma organizacyjno- prawna:

przedsiebiorstwo panistwowe,
spoétdzielnia,
spoétka akeyjna,
spoétkazo.o.,
spotka cywilna,
spoétka jawna,
spotka partnerska,
spo6tka komandytowa,
osoba fizyczna (jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza)
Lo | o] o - L PP ORPPPPPRRY
- osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi (CEIDG,
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KRS) lub udzielonym petnomocnictwem w sprawie niniejszego wniosku i jego realizac;ji



2. Czy przedsiebiorstwo, bgdz wtasciciel/e/ korzystat/li/ ze Srodkdédw FP w ostatnich trzech latach, jesli

tak prosze podac:
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- stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia wniosku
- wyptata wynagrodzenia u Wnioskodawcy nastepuje( wtasciwe zaznaczyc¢):
1 - w miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie ( do ostatniego dnia miesigca rozliczeniowego)
1 - w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie( do 10-go dnia
kolejnego miesigca po miesigcu rozliczeniowym)
3. Czy wnioskodawca pozostaje we wspdlnocie majatkowej ze swoim wspétmatzonkiem (dotyczy

osob fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarcza i wspolnikow spoétki cywilnej)

TAK/NIE / NIE DOTYCZY*

*niepotrzebne skresli¢

Il. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:

1. Wramach dofinansowania wynagrodzenia planowane jest zatrudnienie:

[0 bezrobotnego, ktéry ukoniczyt 50 rok zycia, a nie ukonczyt 60 lat- w przypadku kobiety
lub 65 lat —w przypadku mezczyzny*,

[0 poszukujgcego pracy, ktéry ukonczyt 60 lat- w przypadku kobiety lub 65 lat — w przypadku
mezczyzny*.
2. Whnioskuje o dofinansowanie wynagrodzenia: dla ................... 0os6b bezrobotnych*, dla ...............
0s06b poszukujagcych* pracy na okres:

dofinansowanie wynagrodzenia moze by¢ przyznane na okres :

[0 12 miesiecy w przypadku zatrudnienia bezrobotnego,
[1 12 miesiecy przy zatrudnieniu poszukujgcego pracy, przy czym dofinansowanie przystuguje za co
drugi miesiagc.

3. Osoba bezrobotna/ poszukujgca pracy zostanie zatrudniona w okresie:

(o] IR O it e reae w petnym wymiarze czasu pracy.

(okres 19 miesiecy dla osoby bezrobotnej/ max. okres 12 miesiecy dla osoby poszukujgcej pracy)

* niepotrzebne skresli¢



4. Nazwa sStanoWiSKa PraCy....cc oo e e e e e eeeeaeans (stanowisko pracy
muszg byé podane zgodnie z klasyfikacja zawoddéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy -
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakres jej stosowania Dz. U. z 2018 r. poz. 227):
rozporzadzenie jest dostepne na stronie internetowej PUP w Koscianie w zaktadce Rynek Pracy — Akty
Prawne

5. Miejsce i rodzaj prac, ktére maja by¢ wykonywane przez skierowane osoby bezrobotne/
poszukujgce

7. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych oséb bezrobotnych lub
POSZUKUJGCYCN PIACY ennieieniiii ittt et e ete st et e eteeateeetanssennesatnnsatnnsseanssennsennrenrensensnennens
8. Whnioskowana wysokos¢ refundacji kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu

zatrudnienia SKIEroWanyCh OSOD ....ccuu. it e et eeaser s saa e s s eanesaennanes

Zgodnie z art. 83 ust. 12 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z
2025r., poz. 620) pracodawca oswiadcza, iz w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy
zostat prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko
przepisom prawa pracy albo jest objety postepowanie dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy
lub w innych uzasadnionych przypadkach.

Powiatowy Urzad Pracy w Koscianie informuje, iz na podstawie art. 80 ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) publikuje na stronie internetowej urzedu wykaz pracodawcow,
przedsiebiorcow iinnych podmiotéw, z ktérymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form
pomocy.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

Wiarygodnos$¢ podanych we wniosku danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem:

miejscowosé

podpis i pieczatka



ZALACZNIKI

1. Klauzula informacyjna sktadana przez wnioskodawce stanowigca zatgcznik nr 1 do wniosku.

2. Oswiadczenie w sprawie niezalegania z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych sktadek i innych danin publicznych stanowigce zatgcznik nr 2 do wniosku.

3. Oswiadczenie w sprawie prawomocnego skazania za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan
lub oswiadczen stanowigce zatgcznik nr 3 do wniosku.

4. Oswiadczenie, iz nie figuruje na liscie sankcyjnej MSWIA oraz nie mam bezposrednich lub
posrednich powigzan z podmiotami wpisanymi na ww. liste stanowigce zatagcznik nr 4 do wniosku.

5. Wnioskodawca ubiegajacy sie o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia
podmiotowi udzielajgcemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy wszystkich zaswiadczen
o0 pomocy de minimis, jakie otrzymat w okresie trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,
albo oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenia o
nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

INFORMACIJA

1. PUP przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za posrednictwem systemu teleinformatycznego,
o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1i 10 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620), od:

- organow Krajowej Administracji Skarbowej — informacje o zalegtosciach podatkowych;

- Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych — informacje o niedopetnieniu przez pracodawce lub
przedsiebiorce obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie
zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgtoszeniu do ubezpieczen
spotecznych pracownikéw lub innych oséb podlegajacych obowigzkowi zgtoszenia do
ubezpieczen;

-z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego —informacje o
zalegtosciach z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne.

2. Starosta moze odmowié przyznania formy pomocy, jezeli uzyskat informacje o naruszeniach, o
ktérych mowa w ust. 1.

Stwierdzam, ze wniosek jest kompletny pod wzgledem formalnym.

Data Podpis i pieczatka pracownika PUP




Zatacznik nr 1 do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA (DLAWNIOSKODAWCY)

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), Powiatowy Urzad Pracy w KosScianie informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy

w Koscianie z siedzibg w Koscianie, ul. Ks. Prymasa Stefana Wyszynskiego 8, tel. 65 512-10-55, wew.
200;

2) moze skontaktowac sie Pani/Pan z inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Koscianie za posrednictwem poczty elektronicznej - iod@koscian.praca.gov.pl lub pod numerem
telefonu 65 512-10-55 wew. 253;

3) podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i c ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz przepisy ustawy o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z2025r. poz. 620); dane bedg przetwarzane w celu realizacji
ustawowych zadan Powiatowego Urzedu Pracy w KosScianie, w szczegélnosci zadan okreslonych w
ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620). Przetwarzanie Pani/Pana
danych jest niezbedne do podjecia dziatan zmierzajgcych do zawarcia umowy, ktérej zamierza
Pani/Pan by¢ strona, a w przypadku zawarcia umowy jest niezbedne do wykonania tej umowy oraz
dochodzenia wynikajacych z niej roszczen;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa, w szczegélnosci moga to by¢ sady powszechne;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wynikajacy z przepiséw prawa, zgodnie
z Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koscianie;

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania i usuniecia, po uptywie okresu przechowywania
wynikajgcego z Rzeczowego Wykazu Akt obowigzujacego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koscianie;
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

8) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem zawarcia umowy;
niepodanie danych osobowych bedzie skutkowa¢ odmowg zawarcia umowy;

9) Pani/Pana dane nie sg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

Oswiadczenie

adres prowadzenia dziatalnosci
Oswiadczam, ze podczas pozyskiwania moich danych osobowych Powiatowy Urzad Pracy w

Koscianie udzielit mi wszystkich ww. informacji dotyczacych przetwarzania moich danych
osobowych.

data i POAPIS .evvererriniiiiieieiie e eaenns



zatacznik nr 2 do wniosku

(pieczatka wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wg stanu na dzienh ztozenia wniosku:

1. nie posiadam w dniu ztozenia wniosku zalegtosci podatkowych,

2. dopetnitem obowiazku optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych i nie zalegam z zaptatg ww. sktadek,

3. zgtositem do ubezpieczenia spotecznego pracownikéw lub inne osoby podlegajgce obowigzkowi
zgtoszenia do ubezpieczen,

4. nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw KRUS lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

5. nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, oraz z wptatami na

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

6. nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

( podpis i pieczatka)



zatacznik nr 3 do wniosku

(pieczatka wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

(Odrebne oswiadczenie muszg ztozy¢ wszystkie osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby

zarzgdzajgce wnioskodawcg)*

Oswiadczam, iz w okresie ostatnich 2 lat nie bytem* prawomocnie skazany za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentdw
lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. 22024 r. poz. 17, 1228, 1907 i 1965), przestepstwo skarbowe na
podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z2024 r. poz. 628, z p6zn.

zm. 14)) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

»Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie podpis i pieczatka

*- W przypadku gdy wnioskodawca jest osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg na
podstawie wpisu do CEIDG odrebne oswiadczenie sktada osoba prowadzgca dziatalnosé oraz inne
osoby, ktére sg uprawnione do reprezentowania osoby fizycznej - wnioskodawcy, w przypadku oséb
prawnych odrebne os$wiadczenia sktadajg wszystkie osoby uprawnione do reprezentowania
whnioskodawcy (np. prokurenci, petnomocnicy) i osoby zarzadzajgce wnioskodawcag ( np.: cztonkowie
zarzadu).



zatacznik nr 4 do wniosku

(pieczatka wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z Ustawg z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

oswiadczam, iz nie figuruje na liscie sankcyjnej MSWIA oraz nie mam bezposrednich lub posrednich
powigzan z podmiotami wpisanymi na ww. liste.

podpis i pieczatka



