/pieczgé firmowa pracodawcy/ /miejscowos$¢, data/

/nr telefonu/

Powiatowy Urzad Pracy
w Lukowie

WNIOSEK
o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,
ktory ukonczyl 50 rok zycia

NazZWa PraCcOAAWCY /AATES/ ...ccuvieiieeiiieiiecie ettt ettt et e st e et e st e e bt e ssaeebeessseesseessseensaessseesseessseenseessseesseensns
........................................................................................................ el
Miejsce prowadzenia dZiatalnOSCl ......co.eiiiiiiiiiiiiee et
NIP ..ot REGON......ccoiiiiiiiiininencecnceee PKD...ooiiiiniiinieieeeeeeeeee

1. Oznaczenie formy organizacyjno -prawnej prowadzonej dziatalno$ci ........eeoveveeveivi i

2. Imig, nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisywania UmoOwY.........c..eevveenneennnnn..

3. Forma opodatkowania: karta podatkowa, ksiega przychodow i rozchodow...%, pelna ksiegowosé... %,
ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych.....%, zasady ogoélne.....%./wlasciwe zaznaczy¢/
4. Wielkos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenia wypadkowe .........c.cccceeeeneennne %

5. NAZWADANKU oo

6. Numer konta

I1. Informacje dotyczace zatrudnienia:

1. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku - ...................

2. Termin dokonywania wyptaty wynagrodzenia pracownikom:
0 koniec miesigca, za ktory przystuguje wynagrodzenie

o do 10-tego dnia miesigca, nastepujacego po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie

3. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach dofinansowania wynagrodzenia
skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyl 50 rok Zycia....- na okres 18 miesiecy w pelnym

wymiarze czasu pracy ( 12 m-cy z refundacja i 6 m-cy ze Srodkow wlasnych)



4. Stanowisko pracy, na ktorym zostanie zatrudniona osoba bezrobotna, ktora ukonczyta 50 rok zycia:

L.p. Opis stanowiska pracy Liczba |Niezbedne lub pozadane kwalifikacje**
0sob

Nazwa stanowiska pracy( wg. klasyfikacji Poziom i rodzaj wyksztatcenia
zawodow 1 specjalnosci)™*

! Kod zawodu: Umiejetnosci:
Rodzaj prac jakie beda wykonywane: Uprawnienia:
Miejsce wykonywania pracy: Wymagana znajomos$¢ jezykow
obcych:
Zmianowos$¢ oraz godziny pracy (od-do) : Doswiadczenia zawodowe (staz pracy):

* klasyfikacja zawoddw i specjalnosci dostepna na stronie www.psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-
zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow.

** niepotrzebne skresli¢

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i podpisania umowy o refundacje wskazane wymagania beda wpisane
do umowy i zgloszenia Krajowej oferty pracy. Nie bedzie mozliwa ich zmiana w trakcie trwania umowy.

5. Proponowana wysoko$¢ miesigcznego wynagrodzenia brutto dla skierowanych oséb bezrobotnych,
ktorzy ukonczyli 50 rok zycia.....................
6. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia z tytutu

zatrudnienia skierowanych 0so6b bezrobotnych, ktdrzy ukonczyli 50 rok zycia ..............coevvennni.

7. Po uptywie 18 miesiecy zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej deklaruje dalsze jej zatrudnienie

Naokres .......cooeeviiiiiiiiiiin. (nie krotszy niz 30 dni).

/data/ /podpis i pieczatka pracodawcy/


http://www.psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
http://www.psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

Zobowiazuje si¢ do zlozenia uzupelniajacego oswiadczenia na piSmie, jezeli w okresie od dnia
zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy dane zawarte we wniosku oraz w jego zalacznikach
ulegng zmianie.

/ data / /podpis i pieczatka pracodawcy/

Zalaczniki do wniosku:

Pracodawca ubiegajacy si¢ o dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktory
ukonczyt 50 rok zycia, sktada nastepujace dokumenty :
1. Dokument potwierdzajacy forme organizacyjno - prawng prowadzonej dziatalnosci;
a) w przypadku os6b prawnych - umowa spo6iki lub statut,
b) w przypadku spotki cywilnej - umowa spotki
2. Oswiadczenie - Zalacznik Nr 1 do wniosku
3. Pelnomocnictwo o0s6b dzialajacych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika to bezposrednio
z dokumentoéw (np. KRS)

Whioskodawcy spelniajacy warunki dopuszczalnoS$ci udzielenia pomocy de minimis skladaja dodatkowo:

1. Oswiadczenie o otrzymanej/nie otrzymanej pomocy de minimis przez jedno przedsiebiorstwo* w okresie
biezacego roku podatkowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych - Zalacznik Nr 2
do wniosku .

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis,

Dolaczone do wniosku kopie dokumentéw powinny by¢ aktualne oraz potwierdzone za zgodno$¢
z oryginalem.

Whioskodawcy nie bedacy beneficjentami pomocy skladaja wniosek wraz z zalacznikiem
tylko Nr 1.

Whioskodawcy bedacy beneficjentami pomocy skladaja wniosek wraz ze wszystkimi zalacznikami.

* Definicja jednego przedsigbiorstwa jest okre§lona w art.2 ust.2 Rozporzadzenia 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, st.1)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

-WNI10SEK TOZPAtIZONY POZYLYWIIIC. ...ttt ettt ettt e e ettt et et et eaeaeea

-WNI0SEK TOZPAIZONY NEZALYWINIC. ... .vetett et ettt e ettt et ettt e e e et e et et e e e e e e e naeeteeaneeeneennens



