&

URZAD PRACY

Pieczatka wnioskodawcy

Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy

WNIOSEK
0 przyznanie dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego
bezrobotnego, ktéory ukonczyl 50 rok zycia

I) Dane dotyczace wnioskodawcy:

1. Pelna nazwa wnioskodawcy:

Adres siedziby WNIOSKOaWCY: .........oouiii i e e
Adres do KOreSPONUEBNC]I: ...v.neei i e e e e e
Adres prowadzenia dziatalnos$ci gospodarcze;j:

Mo

NUMEN TlETONU: ...
Adres poczty eleKtroNICZNe: ... ..o
REGON: ..., NIP:
Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej), a w przypadku jego braku — rodzaj, seria
1 numer dokumentu potwierdzajacego toZSamoSE: .......ouevuiitiiiiiii e
9. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci:

N O

11. Liczba zatrudnionych pracownikow na dzien ztozenia wniosku WYNOSI: .......ccevererieriennnnn

I1) Informacja o planowanym zatrudnieniu skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

1. Wnioskuj¢ o zatrudnienie ........... bezrobotnego/ych zarejestrowanego/ych w PUP
w ramach dofinansowania od dnia ........................ do dnia

w pelnym wymiarze czasu pracy tj. przez okres 18/36* miesiecy
*prosze wybrac¢ wlasciwy okres

Dofinansowanie wynagrodzenia przystuguje przez okres:

» 12 miesiecy (obowigzek zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres 18 miesiecy)
—w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 lat, a nie ukonczyt 60 lat lub

» 24 miesiecy (obowigzek zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres 36 miesiecy)
— w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 60 lat.



2. Wnioskuje o dofinansowanie wynagrodzenia® za zatrudnienie skierowanego/ych
bezrobotnego/ych po 50 roku zycia w wysokosci:

! Dofinansowanie wynagrodzenia przystuguje w kwocie nie wyzszej niz potowa minimalnego
wynagrodzenia za prace miesigecznie obowigzujgcego w dniu zawarcia umowy, za kazdego
zatrudnionego bezrobotnego.

3. Wnoszg¢ o skierowanie ............... 0sOb bezrobotnych celem dokonania wyboru
kandydata (-6w) do zatrudnienia w ramach dofinansowania wynagrodzenia.

4. Po zakonczeniu okresu 18/36* miesiecznego zatrudnienia w ramach dofinansowania
istnieje mozliwo$¢ zatrudnienia na state ........... pracownika/ow OKresowo..................
pracownika/ow tj. ... miesigcy, jezeli nie prosze¢ podaé przyczyny:

*prosze wybrac wlasciwy okres

5. Planowana liczba bezrobotnych do zatrudnienia w ramach dofinansowania oraz
charakterystyka miejsc pracy:

Wysokos¢
Liczba proponowanego
miejsc Stanowisko Niezbedne lub Miejsce wynagrodzenia
pracy pozadane wykonywania Rodzaj prac dla
kwalifikacje pracy skierowanego
bezrobotnego

6. Imi¢ i nazwisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie
ZY0ZONEZO WNIOSKU .. ..ot e

111) Oswiadczenie woli wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:
1. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych

sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. Prowadze¢/nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej bez wzgledu na form¢ organizacyjno-
prawna.

3. Podlegam/nie podlegam* przepisom pomocy publicznej w rozumieniu ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j
- dotyczy podmiotow prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczq bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawng.




8.

Nie otrzymalam/em decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
przyznanej niezgodnie z zasadami rynku wewnetrznego oraz pomocy wykorzystanej
niezgodnie z przeznaczeniem - dotyczy podmiotéw prowadzqcych dziatalnosé¢ gospodarczg
bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng.

Skierowany/i bezrobotny/i otrzyma/ja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisow
prawa pracy, z tytulow ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych
przystugujace obecnie zatrudnionym pracownikom na podobnych lub tych samych
stanowiskach.

Dziatajac jako Pracodawca nie naruszam zasad rownego traktowania w zatrudnieniu
W rozumieniu przepisOw prawa pracy i nie bede dyskryminowa¢ kandydatéw do pracy, w
szczegoOlnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepelnosprawnos¢, rase, religie, narodowos¢,
przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub
orientacje seksualng.

. W okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalam(em)/nie zostalam(em)*

ukaranaly lub skazana/y prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy
1 nie jestem objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

Jestem/nie jestem™* w stanie likwidacji lub upadtosci.

*prosze niepotrzebne skresli¢

Zobowiazuje si¢ do :

1.

Niezwlocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej
pomocy de minimis - dotyczy podmiotow prowadzqcych dziatalnosé gospodarczg
bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng.

Ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urz¢dem Pracy, otrzymam taka pomoc.

Niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach
danych zawartych we wniosku oraz zatacznikach.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1.

Dotaczone do wniosku kserokopie dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢
z oryginatem wraz z pieczatka i czytelnym podpisem (lub podpisem nieczytelnym wraz
z imienng pieczgcig) wnioskodawcy.

Wnhiosek niekompletny bgdzie rozpatrzony po uzupetieniu.

Wnhiosek nieuzupeliony we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Zalaczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie w sprawie zgody na dorgczenia pism za pomoca srodkow komunikacji
elektronicznej (Zalacznik nr 1).

2. Oswiadczenie wnioskodawcy o udzielonej pomocy de minimis (Zalacznik nr 2)
— dotyczy podmiotow prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczq bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawng.

3. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
(Zalacznik nr 3) - dotyczy podmiotow prowadzgcych dzialalnosé gospodarczg
bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng.



4. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie (Zalacznik nr 4) - dotyczy podmiotow prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarczq bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng.

5. W przypadku gdy pracodawcg jest spotka cywilna do wniosku nalezy dolaczyc
kserokopi¢ umowy spofki.

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych do niego zalacznikach
sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczatka Wnioskodawcy

(wypetnia PUP)
ROZPATRZENIE WNIOSKU

Komisja Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy w dniu.................... rozpatrzyla wniosek

pozytywnie/negatywnie.

Komisja zatwierdzita do realizacji .......... miejsce(a).
Przyznano dofinansowanie wynagrodzenia przez okres .................. miesigcy.

Podpisy cztonkow komisji:



INFORMACJA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
PRACODAWCOW I PRZEDSIEBIORCOW KORZYSTAJACYCH Z POMOCY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia 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 przeptywu takich danych oraz
uchylenia  dyrektywy 95/46/WE  (ogbélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1 z 04.05.2016 r.) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nidzicy
z siedziba w Nidzicy przy ul. Traugutta 23. Z administratorem danych mozna si¢
skontaktowa¢ poprzez adres e-mail: olni@up.gov.pl, telefonicznie pod numerem 89 6250
130 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ telefonicznie pod numerem telefonu 89 6252 384, poprzez
e-mail: iod@powiatnidzicki.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe,
13-100 Nidzica, ul. Traugutta 23, lub osobiscie: Starostwo Powiatowe, 13-100 Nidzica,
ul. Traugutta 23, pok. 30.

3. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c, art. 6 ust. 1 lit. e ogdlnego

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z p6zn.
zm.) (dalej: ustawa) oraz inne przepisy prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji przez publiczne stuzby
zatrudnienia zadan ustawowych oraz w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego
na Administratorze.

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢: dostawcy ustug IT w zakresie obstugi
systemu informatycznego, podmiot §wiadczacy ustugi pocztowe, podmioty wykonujace na
zlecenie PUP lub instytucji nadrzednych audyty 1 kontrole lub inne podmioty, ktorym
administrator jest zobowigzany udostgpni¢ dane na podstawie przepisOw prawa, lub
ktérym powierzy dane osobowe w celu realizacji zadan wynikajacych z obowigzujacych
przepiséw prawnych.

6. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 50 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym zakonczono udzielanie pomocy, lub - w przypadku
nieskorzystania z pomocy - przez okres zgodny z kategorig przechowywania ustalong na
podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzgdu Pracy w Nidzicy.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania na zasadach okre$lonych przepisami ogolnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem udzielenia pomocy
okreslonej w ustawie; konsekwencjag niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwos$ci udzielenia pomocy okreslonej w ustawie.

Miejscowosé i data Podpis i pieczatka Wnioskodawcy


mailto:iod@powiatnidzicki.pl

Zalacznik nr 1

Pieczatka wnioskodawcy Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE*

w sprawie zgody na doreczanie pism za pomoca Srodkow komunikacji elektronicznej

Zgodnie z art. 39" ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania
Administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na dorgczanie
mi pism zwigzanych z ubieganiem si¢ i ewentualng realizacja umowy w sprawie
dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego, ktory ukonczyl 50 rok zZycia
za pomoca Srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu Ustawy o $wiadczeniu ushug

droga elektroniczng (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 123 z p6zn. zm.).

Korespondencje w formie elektronicznej nalezy dorgcza¢ na moj adres e-mail:

Oswiadczam, ze za dzien dorgczenia pisma przekazanego w formie elektronicznej uznaje
dzien wystania na moj adres e-maila z adresow zakoficzonych domena:

»” (@ nidzica.praca.gov.pl

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ poinformowacé urzad pracy o ewentualnej zmianie adresu

poczty elektronicznej lub rezygnacji z powyzszej formy komunikacji.

Podpis wnioskodawcy

*ZYozenie o§wiadczenia nie jest obowigzkowe 1 nie ma wplywu na rozpatrzenie wniosku.




Zaljgcznik nr 2

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 37, ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

Informacje dotyczace podmiotu
ktéremu ma byé udzielona pomoc
de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, iz

w okresie biezgcego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych nie
uzyskalem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

I:l w okresie biezgcego roku podatkowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat podatkowych
uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub

rybotéwstwie w wysokosci: |

w PLN w EUR

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Data i podpis

Stanowisko stuzbowe




