Nr wniosku: WnDofWynagr/24/ Nr sprawy: DA.5460. 2024

Pelna nazwa pracodawcy / przedsi¢biorcy Imig¢ i nazwisko osob reprezentujacych/stanowisko stuzbowe
/ imi¢ i nazwisko oraz numer Pesel w przypadku osoby fizycznej

Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres Oznaczenie formy organizacyjno - prawnej prowadzonej
dzialalnoSci
Miejsce wykonywania dzialalnoSci Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnosci okreslony

zgodnie z Polska Klasyfikacja Dzialalnosci (PKD)

Numer telefonu, fax, e-mail Data rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej
Numer identyfikacji podatkowej NIP Numer w krajowym rejestrze podmiotéw gospodarki narodowej
REGON

Powiatowy Urzad Pracy Lodz-Wschéd
93-121 Lédz,
ul. Czestochowska 40/52

WNIOSEK O PRZYZNANIE PRACODAWCY / PRZEDSIEBIORCY DOFINANSOWANIA
WYNAGRODZENIA PRZEZ OKRES 12 MIESIECY ZA ZATRUDNIENIE PRZEZ
OKRES 18 MIESIECY SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO,

KTORY UKONCZYL 50 LAT, A NIE UKONCZYL 60 LAT

na zasadach okreslonych w art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz.U.2023.735 t.j.)

Zglaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie ............... 0s0b bezrobotnych, ktorzy ukonczyli 50 rok zycia a nie
ukonczyli 60 lat zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy £0dz — Wschod wg ponizszej specyfikacji:

whnioskowana

s . pozadane . b
Stanowisko ilos¢ niezbedne kwalifikacie wynagrodzenie wysoko$é
miejsc kwalifikacje . 1€ brutto dofinansowania
oraz inne wymogi o
wynagrodzen

I. DANE PRACODAWCY / PRZEDSIEBIORCY:

1. Rodzaj prowadzone] dzialalNOSCI ........cccoeviiiiiriiiiiiiiiie s

1 Kwota dofinansowania wynagrodzenia nie moze przekroczy¢é potowy minimalnego wynagrodzenia za prace
miesi¢gcznie obowigzujacego w dniu zawarcia umowy.



II. OSWIADCZENIA:

Pracodawca / przedsiebiorca oSwiadcza, iz:

1.

7.

8.

bedzie zatrudniat skierowang/e przez PUP L6dz-Wschod osobe/y bezrobotna/e, ktora/e ukonczyta/y 50
rok zycia, a nie ukonczyta 60 lat przez okres 18 miesiecy w ............ wymiarze czasu pracy.
w dniu zloZzenia wniosku:

a) nie zalega/zalega* z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem w terminie
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych;

b) nie zalega/zalega* z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

jest / nie jest* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 702 t.j.).

zapoznal si¢ i spelniam warunki okreslone w rozporzadzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), rozporzadzeniu 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 352 z 24.12.2013, str. 9) lub we
wlasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze
rybolowstwa i akwakultury.

roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat nie otrzymal pomocy
de minimis/otrzymal pomoc de minimis” w wysokoS$ci ...........................

nie otrzymal pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomocg, na pokrycie ktorych ubiega si¢ o przyznanie pomocy de minimis,/otrzymal pomoc publiczna
W odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktérych
Ubiega si¢ o przyznanie pomocy de minimis, ze wskazaniem daty udzielenia, wysokosci i przeznaczenia
pomocy:*

prowadzi/nie prowadzi* jednoczesnie dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego
towarow,

W przypadku odpowiedzi twierdzacej:

posiada/nie posiada* rozdzielno$¢ rachunkows dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu
drogowego towaréw zapobiegajacg ewentualnym przypadkom subsydiow krzyzowych, a udzielona
pomoc de minimis przeznaczona bedzie wylacznie na dziatalno§¢ inng niz dziatalno$¢ w sektorze
transportu drogowego towarow,

wyplata wynagrodzenia dla skierowanego bezrobotnego bedzie nastgpowa¢ w terminie do dnia

zawarcia umowy.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,za skladanie falszywych zeznan”
oswiadczam, Ze dane podane w powyzszym wniosku sa prawdziwe.

Zobowigzuje¢/my si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu o zmianie wszelkich danych zawartych
w przedmiotowym wniosku.

podpis i pieczatka pracodawcy /
przedsi¢biorcy

*

Niepotrzebne skresli¢



Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy £.6dz-Wschod informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy Lédz-Wschod,
ul. Czestochowska 40/52, 93-121 L.6dz

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@puplodz.pl

3) Cel przetwarzania danych osobowych:

realizacja zadan ustawowych w ramach instrumentéw rynku pracy (zawarcie i wykonanie umowy, w tym
dochodzenie roszczen z tytutu niewywigzania si¢ z umowy) — podstawa prawna Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogblnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwiazku z art. 33 ust. 5a i 5b
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4) Odbiorcami danych osobowych sa / bgda podmioty uprawnione do uzyskiwania danych osobowych na
podstawie obowigzujacych przepis6w, m.in. minister wiasciwy ds. pracy, organy S$cigania i organy
egzekucyjne.

5) Okres przechowywania danych: 50 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktéorym zakonczono
udzielanie pomocy.

6) Posiada Pan / Pani prawo do zgdania od Administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecie i ograniczenia przetwarzania.

7) Posiada Pan / Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego je§li Pana / Pani zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

8) Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajacym z przepisu prawnego

9) Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

ZALACZNIKI:

1) zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis jakie pracodawca otrzymat w roku, w ktérym
ubiega si¢ o pomoOC, Oraz w ciaggu 2 poprzedzajacych go lat (jezeli otrzymal wcze$niej takg
pomoc),

2) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis

3) Oferta pracy



