Nr wniosku: WnDofWynagr/25/

Nr sprawy: DA.5460. 2025

Pelna nazwa pracodawcy / przedsi¢biorcy
/ imie i nazwisko oraz numer Pesel w przypadku osoby fizycznej

Imig¢ i nazwisko osob reprezentujacych/stanowisko stuzbowe

Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres

Oznaczenie formy organizacyjno - prawnej prowadzonej
dzialalnoSci

Miejsce wykonywania dzialalnosci

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnos$ci okre§lony
zgodnie z Polska Klasyfikacja Dzialalnosci (PKD)

Numer telefonu, fax, e-mail

Data rozpoczecia dzialalno$ci gospodarczej

Numer identyfikacji podatkowej NIP

Numer w krajowym rejestrze podmiotow gospodarki narodowej
REGON

Powiatowy Urzad Pracy L.odz-Wschod
93-121 Lodz,
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 (tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 214).

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

. wnioskowana
ilos¢ niezbedne pozadane wynagrodzenie wysokosé
Stanowisko . . . kwalifikacje .
miejsc kwalifikacje . . brutto dofinansowania
oraz inne wymogi .1
wynagrodzen

I. DANE PRACODAWCY / PRZEDSIEBIORCY:

1. Rodzaj prowadzonej dzialalNOoSCl .......c.ccoviiiiiiiiiiiiciieiecce ettt s re e e ae e anesre s

1 Kwota dofinansowania wynagrodzenia nie moze przekroczy¢ potowy minimalnego wynagrodzenia za pracg

miesigcznie obowigzujacego w dniu zawarcia umowy.




II. OSWIADCZENIA:

Pracodawca / przedsiebiorca oSwiadcza, iz:

1.

bedzie zatrudniat skierowana/e przez PUP £.6dz-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 zlozenia wniosku:

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

nie zalega/zalega* z oplacaniem 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 okres$lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13
grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023), 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, z p6zn.
zm.) lub rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art.
107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i
akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z pdzn. zm.).

w okresie trzech lat przed zlozeniem wniosku nie otrzymal pomocy de minimis/otrzymal pomoc de
minimis w wysokosci ..................ol euro* ,

nie otrzymal pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomoca, na pokrycie ktorych ubiega si¢ o przyznanie pomocy de minimis,/otrzymal pomoc publiczng
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych
ubiega si¢ o przyznanie pomocy de minimis, ze wskazaniem daty udzielenia, wysokosci i przeznaczenia
POIMIOCY i ettt ettt ettt ettt e et e et ee e tbeeesbeeebeeessee e saeasesaesssaassseassseasssaeassseassaeassseeasaeensbaeenbeentaeeasbeeentaeenseeenraeensraenneas
wyptata wynagrodzenia dla skierowanego bezrobotnego bedzie nastgpowa¢ w terminie do dnia

o fakcie zmiany w/w informacji, co do ktorych sktada o$wiadczenia, powiadomi Urzad przed datg
zawarcia umowy.

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 K.K.) o§wiadczamy, ze

dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Zobowiazuje¢/my si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu o zmianie wszelkich danych zawartych

w przedmiotowym wniosku.

podpis i pieczatka pracodawcy /
przedsigbiorcy

Klauzula informacyjna wobec pracodawcéw

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO — informujemy, ze:



1. Administrator Danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest POWIATOWY URZAD PRACY £ODZ-WSCHOD,
ul. Czgstochowska 40/52, 93-121 Lodz
2. Inspektor Ochrony Danych
W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowa¢ si¢ z wyznaczonym Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500 610 605 lub pisemnie na
adres siedziby Administratora
1. Celei podstawy przetwarzania
Administrator bedzie przetwarzatl Pani/Pana dane osobowe w celu wypetnienia obowiazkéw ustawowych
cigzacych na administratorze w szczegdlnoSci prowadzenia bazy danych pracodawcoéw, przyznawania
srodkéw pienigznych, udzielania refundacji i doposazenia, organizacji stazy, dochodzenia roszczen.
Podstawg prawna przetwarzania danych osobowych jest:
- art. 6 ust. 1 lit c RODO w zw. przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy
- art. 6 ust. 1 litb RODO (zawarcie i wykonywanie umowy)
4. Odbiorcy danych
Odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢ podmioty, ktore przetwarzajg dane osobowe w imieniu
Administratora na podstawie zawartej z administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych m.in. firmy informatyczne, prawnicze, firmy zajmujace si¢ ochrong danych osobowych, oprocz
tego mozemy zosta¢ zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do udostgpnienia Pana/Pani danych
osobowych podmiotom prywatnym i publicznym.
5. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, bedg przetwarzane w celach
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbgdny wynikajacy z przepisow dotyczacych archiwizowania
dokumentow obowiazujacych u Administratora - Rzeczowy Wykaz Akt lub bezposrednio z ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
6. Prawa osob, ktorych dane dotycza
Posiada Pani/Pan prawo do;
1) prawo dostgpu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,
2) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych na podstawie art. 16 RODO;
3) prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO,
4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
Nie przystuguje Pani/Panu:
1) prawo do usuniecia danych osobowych, z uwagi na konieczno§¢ wywigzania si¢ przez Administratora
z obowigzku prawnego - na podstawie art. 17 ust. 3 lit b RODO
2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
3) prawo sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych nie jest obowigzkowe, ale niezbedne do rozpatrzenie wniosku,
zawarcia umowy.
8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane osobowe nie b¢da wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania;

ZALACZNIKI:

1. Wszystkie zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis jakie pracodawca otrzymat w okresie 3 lat
przed dniem ztozenia wniosku (jezeli otrzymal wczesniej takg pomoc).

2. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

3. Oferta pracy.

4. Deklaracja ZUS DRA za ostatni m-c.

Oryginaly ww. zalacznikow do weladu
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