Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie

CENTRUM ul. Chopina. 8 ,
43-170 taziska Gorne
AKTYWIZACJI tel. 32 325 03 84
ZAWODOWEJ mikolow.praca.gov.pl

e-mail: kami@praca.gov.pl

................................... ,dnia..............
Pieczatka wnioskodawcy
CAZ-RIRZ.615 ............ 2024 Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie
ul. Chopina 8
43-170 taziska Gorne

Whiosek o przyznanie z Funduszu Pracy dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie

skierowanego bezrobotnego powyzej 50 roku zycia
(wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, kazdg poprawke nanies¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie)

podstawa prawna:

1. Art. 60 d ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2023r poz.
735 z pdin.zm),

2. Ustawa o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz.U. z 2023r.
poz. 702 ),

3. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 18 grudnia 2023r. 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),

4. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010r w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy sie o0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2024r. poz 40).

A. INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1.Nazwa wnioskodawcy

W przypadku osoby fizycznej i wspdlnikéw spdtek osobowych imie i nazwisko:

2. Adres siedziby

3. Adres do korespondencji

4. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

5. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z urzedem, nr tel. i e-mail

10. Stan zatrudnienia Wnioskodawcy na dzien ztozenia wniosku - liczba oséb zatrudnionych

w przeliczeniu na petny wymiar Czasu pracy ......ccccceeevvvvveeeeeeniineeennnn



B. INFORMACIJE DOTYCZACE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA

1.Wnioskowana liczba 0séb bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia .........cccccveeeeeecivereeeennnn.
2.Proponowany OKres zatrUdniENia .....c..eeeeeieciiieeee e e e st e e e e s s e e e e eesesaaraeeseenanes
3.Proponowany termin zatrudnienia 0soby bezrobotnNgj .......cccevevivieeiiiiiii i,
4.Nazwa stanowiska pracy /nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci/
5.Miejsce wykonywania pracy /dokiadny adres/.........ceeccueeereeeieeeiieeenieeesreesseeeseeeseesseeseseessseeessaeessneenns
6.Rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

( krotka charakterystyka czynnosci wykonywanych na stanowiskach)

7.System pracy O jednozmianowy 0O dwuzmianowy 0O trzyzmianowy 0O ciggly
LD T TR = Lo Yo AT o VA o - 1oL TR

9.Niezbedne lub pozadane kwalifikacje zawodowe:

Q. WIPKSZEAICENIE & ottt s te s te et st see st st sae st stesee st e e e bestenaenaetaeaeeennnnns

U o] = 1V T 1= oY SRR

Lol U 14 0T T=Y <] 1 Lo 1] ol F OO OO OO U OO U U OSSO

d. DOSWIAdCZENIE ZAWOUOWE:.....cc.eriiiuititiie sttt s bt b sttt b st s et et ebe s mne e e e enn

e. Znajomosc jezykdw obcych z okresleniem poziomu ich znajomosci:

LI 121 <O OO OO PP TP PP PP OPPPPTROPP
10.Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia brutto .........coveveciivevreeeeeeeeeeenennn, zt/m-c.

11.Termin wyptaty wynagrodzenia za dany miesigc

| w ostatnim dniu miesigca 0 do 10 dnia nastepnego miesigca
R AN o T or - T U o - [0 S SPPPPRPP
13.Wnioskowana wysokos$¢ refundowanych KOSZEOW.........ccccvuuurirreeeeiiiieeiieeeeceecnnrreeeee e zt/ m-c.



Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie

ul. Chopina 8
CENTRUM 43-170 taziska Gérne

AKTYWIZACJI tel. 32 32503 84
ZAWODOWEJ mikolow.praca.gov.pl

e-mail: kami@praca.gov.pl

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Oswiadczenia wnioskodawcy

2. Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis ( przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilng —
dodatkowo o$wiadczenia imienne wszystkich wspdlnikéw) - zatgcznik nr 1 do wniosku

3. Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis ( przypadku wniosku sktadanego przez spétke cywilng —
dodatkowo o$wiadczenia imienne wszystkich wspdlnikéw) - zatgcznik nr 2 do wniosku

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - wzér formularza jest dostepny na
stronie internetowej: mikolow.praca.gov.pl .

4. Uwierzytelniona kserokopia umowy spotki w przypadku spétek prawa cywilnego — o ile dotyczy

5. Oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania
os$wiadczen woli w jego imieniu. Uwierzytelni¢ odpis udzielonego petnomocnictwa moze adwokat, radca prawny,
rzecznik patentowy, a takze doradca podatkowy. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek
i umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania wnioskodawcy w odno$nym dokumencie
rejestracyjnym. Do petnomocnictwa nalezy dofaczy¢é potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej — o ile dotyczy.
Organem podatkowym witasciwym w sprawach optaty skarbowej jest wéjt (burmistrz, prezydent miasta).

Majac na uwadze art.6 ust.1.pkt a oraz art.7 ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz.U. UE z dnia 04.05.2016r L 119/1 ,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie w zakresie nie wymienionym w katalogu danych osobowych znajdujacych
sie w:

Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U z 2023r. poz.
735 z pdzn.zm)

Wiarygodnos$¢ informacji podanych we wniosku i w zaftgczonych do niego dokumentach potwierdzam/-my
wiasnorecznym podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
jednoczesnie o$wiadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, ze informacje zawarte we wniosku i w zatgczonych
do niego dokumentach s3g zgodne ze stanem faktycznym i prawnym wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data Imie i nazwisko pieczatka i podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)


http://www.mikolow.praca.gov.pl/

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, o ktérej mowa w art. 233
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karnego, oswiadczam w imieniu wiasnym lub wnioskodawcy,
ktdrego reprezentuje, ze wnioskodawca:

1.nie zalega/zalega* w dniu ztozenia niniejszego wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

2.nie zalega/zalega* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

3.nie jest/jest* w trakcie postepowania upadto$ciowego w stosunku do firmy i nie wystgpit z wnioskiem
o likwidacje;

4. W okresie poprzedzajgcym ztozenie niniejszego wniosku nie uzyskat/ uzyskat* inng pomoc niz pomoc
de minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosze o ztozenie oSwiadczenia, iz dana pomoc kumuluje sie
z wnioskowang pomocg). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulujgce] sie z pomocg de minimis
nalezy dotgczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajacych sie o pomoc inna
niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie;

5.przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek nie bedzie podlegat rozpatrzeniu jezeli wniosek lub przedtozone
w zatgczeniu dokumenty sg niekompletne lub nieprawidtowe i mimo wezwania nie przedtoze poprawnego
whiosku lub wtasciwych dokumentéw w terminie wyznaczonym przez Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie
6.jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy
w Mikotowie otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis, zobowigzuje sie wowczas do
niezwtocznego ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy,

7.zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy we Mikotowie jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy w sprawie dofinansowania wynagrodzenia za
zatrudnienie skierowanego bezrobotnego powyzej 50 rok zycia zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny

wskazany w dniu ztozenia wniosku.

Data Imie i nazwisko pieczatka i podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

* niewtasciwe skresli¢



Informacja

1. Pracodawca jest zobowigzany, stosowanie do zawartej umowy, do utrzymania w zatrudnieniu
skierowanego bezrobotnego po zakornczeniu okresu refundacji przez okres 6 Ilub 12 miesiecy,
w zaleznosci od okresu 12 lub 24 m-cy przyznania dofinansowania wynagrodzenia.

2. Niewywigzanie sie z tego warunku, o ktérym mowa w ust. 1, lub naruszenie innych warunkéw
umowy powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi
od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia
doreczenia wezwania starosty.

3. W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim
umowy o prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
lub wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacjg
albo przed uptywem okresu utrzymania w zatrudnieniu po zakonczonej refundacji, starosta kieruje
na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

4. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy,
pracodawca zwraca uzyskang pomoc w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia
otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

5. W przypadku braku mozliwosci skierowania bezrobotnego przez urzad pracy na zwolnione
stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w ktérym uprzednio
skierowany bezrobotny pozostawat w zatrudnieniu.

6. Pomoc jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

WYPEENIA PUP W MIKOtOWIE

Uwzgledniam wniosek i przyznaje dofinansowanie wynagrodzenia ..........ccccecuenen. stanowisk/a pracy

data podpis i pieczatka Dyrektora lub innej osoby upowaznionej




Zatacznik nr 1 do wniosku

Oswiadczenie 0 wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 37, ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U.z 2023 r. poz. 702)

Informacje dotyczace podmiotu
ktéoremu ma by¢ 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 biezacego roku podatkowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat podatkowych nie uzyskatem
pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie

I:l w oKkresie biezacego roku podatkowego oraz dwach poprzedzajacych go lat podatkowych uzyskatem pomoc
de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w wysokoSci:

w PLN | |

w EUR | |

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu s3a zgodne ze stanem faktycznym

\ Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji \
Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis




Zatacznik nr 2 do wniosku

Oswiadczenie o0 wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023 /2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz.Urz. UEL,2023/2832 z 15.12.2023)

Informacje dotyczace podmiotu
ktéoremu ma by¢ udzielona pomoc de
minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

I

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Os$wiadczam, iz

w okresie trzech poprzedzajacych lat nie uzyskalem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w
rolnictwie lub ryboléwstwie

I:l w okresie trzech poprzedzajacych lat uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie w wysokoSci:

w PLN | |

wEUR | |

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym o$swiadczeniu s3 zgodne ze stanem faktycznym

\ Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji ]

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis




Zatacznik nr 3 do wniosku

Klauzula informacyjna przy pobieraniu danych od wnioskodawcy

1.Administrator

Administratorem Panstwa danych przetwarzanych w ramach niniejszego wniosku. jest Powiatowy Urzad Pracy w
Mikotowie z siedzibg w taziskach Goérnych przy ul. Chopina 8, kitory to reprezentowany jest przez Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy w Mikotowie, tel. kontaktowy: 32/325-03-70, e-mail: sekretariat@ pup-mikolow.pl.

2.Inspektor ochrony danych

Dane kontaktowe inspektora ochrony
tel. kontaktowy: 32/325-03-77,
e-mail: iod@pup-mikolow.pl.

3.Cel i podstawy przetwarzania

Panstwa dane osobowe w podanym przez Panstwa zakresie beda przetwarzane w celu realizacji art. 6 ust. 1 lit. b
RODO.

Podanie danych zostanie potraktowane jako zgoda na przetwarzanie tych danych osobowych na podstawie art.

6 ust. 1 lit. a RODO!. Wyrazenie zgody w tym przypadku jest dobrowolne, lecz niezbedne do rozpatrzenia wniosku
0 przyznanie z Funduszu Pracy dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego
powyzej 50 roku zycia, a zgode tak wyrazong mozna odwota¢ w dowolnym czasie.

4. Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcg Panstwa danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa w ramach konkretnego postepowania.

5. Okres przechowywania danych

Panstwa dane osobowe przechowywane bedga w czasie okreslonym przepisami prawalw oparciu o Jednolity
Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Mikotowie

6. Prawa oso6b, ktérych dane dotycza

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu, z zastrzezeniem przepisow
RODO:

prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO,

prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,

prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO,

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 21 RODO,

prawo do usuniecia danych osobowych na podstawie art. 17 RODO,

prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem art. 7 RODO,

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

YV VVVVVYY

7. Informacje dodatkowe
Administrator danych nie bedzie przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowej. Pahstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg
profilowane.

(czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzule i

1 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 iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z p6zn. zm.) (dale zwanym: RODO).

1 Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach ! Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.
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Zatqgcznik nr 4 do wniosku

Dotyczy osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem/ zajmujgcej sie rekrutacjg / upowaznionej do podpisania umowy

(Imie i nazwisko)

Klauzula informacyjna

w przypadku pozyskiwania danych osobowych w sposéb inny niz od osoby, ktorej dane dotycza
Wypetniajac obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/

679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.
Unii Europ. Z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), zwane dalej jako ,,RODO”, Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie z Siedzibg w
Laziskach Gornych przy ul. Chopina 8 informuje, iz:

1.Pani/Pana dane 0S0bowe POZYSKAlISIY Od ........oitiriri i e e
(oznaczenie wnioskodawcy).

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie z siedzibg w Laziskach
Gornych przy ul. Chopina 8, dalej zwanym jako ,,ADO”. Administrujacym danymi osobowymi w imieniu PUP w
Mikotowie jest Dyrektor PUP w Mikotowie, tel. kontaktowy: 32/325-03-70, e-mail: sekretariat@pup-mikolow.pl.

3. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: tel. kontaktowy: 32/325-03-77, e-mail: iod@pup-mikolow.pl.

4. Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

5. Pana/Pani dane osobowe begda przetwarzane wylacznie przez okres wynikajacy 2z prawa wewnetrznego ADO -
Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Mikotowie.

6.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, na podstawie wyrazonej przez Pania/Pana zgody.

7.Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyzsze nie wptywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnigciem.

8.Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Ewentualnymi odbiorcami
danych bedg wylgcznie instytucje upowaznione z mocy prawa.

9.Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.

10.Administrator danych nie bedzie przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

11.Przystuguje  Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Majac na uwadze art. 6 ust. 1 pkt a oraz art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0golne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE Z dnia
04.05.2016 r. L 119/1 ,,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w
Mikotowie w zakresie:

a) imie i nazwisko,

b) numer telefonu,

C) adres e —mail,

d) PESEL (dotyczy osoby upowaznionej do podpisania umowy)

w celu realizacji wniosku oraz ewentualnej umowy o przyznanie z Funduszu Pracy dofinansowania wynagrodzenia

(podpis osoby wyrazajacej zgodg i otrzymujacej klauzule informacyjna)


mailto:iod@pup-mikolow.pl

