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Whiosek o dofinansowanie wynagrodzenia za
zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktory

ukonczyt 50 rok zycia
na podstawie art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(pieczeé firmowa wnioskodawcy) (miejscowosé i data)

Podstawa prawna :

- art. 60d ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 20201r. poz 1100.).

- rozporzadzenie 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.UE L 352/1 z 24.12.2013/.

l. Dane dotyczace planowaneqo zatrudnienia :

Whioskuje o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok
zycia przez okres:
- 12 miesiecy, w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 lat, a nie ukonczyt
60 lat;
- 24 miesiecy, w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyl 60 lat;
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Proponowana wysokos¢ dofinansowania do wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia bezrobotnych




II. Dane dotyczace Pracodawcy lub Przedsiebiorcy

1. Pelna nazwa zaKIadu Pracy ....eceeoeeiiiieininninniiiniiiniiniisiisieseestesteiir e

3. Miejsce prowadzenia dzialalnoSci .......cooeviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiniiieiiestiercensosnsen

4. Osoba reprezentujaca ZAKIAA Pracy......cceiceenicsisssiossiosssosssssssssssosssssasssssosssosssssssssssssssssasonsssssessssssesssesses

5. Numer telefonu ........ccceuee.. fakS..oooooveieirinn, LI T 1| TSR

7. Data rozpoczecia dZialalNOoSCi............covoiiiiiiiiiiiie s
8. Nazwa DaNKU, NUMEE KOMTA ......ccuviiiiiiie ettt ettt e s st e e s st e e e s s b b e s st b e e e s sbbaasssabbaeessbbssssrrnnesins

9. Wysoko$¢ % skladki na ubezpieczenie WypPadKOWe ......ceeeeereesensenesennniiniiiiiiiiiii

10. Termin wyplaty WynNagrodzZen ........oeeeieeiieieieiieiieeiisessnrssessesrosnsossssssssssssssensosssossssssssesses

10.Forma prawna prowadzonej dzialalnosci ( zaznaczy¢ X)) :

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg (takze wspolnik spotki cywilnej)

Spotka jawna

Spotdzielnia

Przedsigbiorstwo panstwowe

Jednoosobowa spotka z 0.0. Skarbu Panstwa

Spotka z 0.0. w ktorej jednostka samorzadu terytorialnego posiada 100% udziatoéw

Spotka z 0.0. w stosunku do ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego,
panstwowa lub komunalna jednostka organizacyjna s3 podmiotami dominujacymi

Inna spotka z o.o.

Jednoosobowa spotka akcyjna Skarbu Panstwa

Spotka akcyjna w ktorej jednostka samorzadu terytorialnego posiada 100% udziatoéw

Spotka akcyjna w stosunku do ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego, panstwowa lub komunalna jednostka organizacyjna sg podmiotami
dominujacymi

Inna spotka akcyjna

Inna forma prawna (podac jaka?)

I11.Oswiadczam, ze :

1. W dniu ztozenia wniosku nie zalegam/zalegam* z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenia zdrowotne , Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. nie jestem/ jestem przedsi¢ebiorca*, prowadze / nie prowadze* faktycznej dzialalnosci
gospodarczej.

3. W ciagu biezgcego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat nie otrzymalem pomocy
de minimis/ otrzymalem pomoc de mini mis.*



4. Nie otrzymalem pomocy publicznej/otrzymatem pomoc publiczng™®
W WySOKOSCI.....oovveevinnnnn. U0  Z  PIZEZNACZEeNIeM N  ...ovevivrrierreineennnannns
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych sie do objgcia pomoca, na pokrycie ktorych
ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

*niepotrzebne skresli¢

IV. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogoélne Rozporzadzenie o
Ochronie Danych —RODO) (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016 r. str.1) Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie
informuje:

1)

administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibe przy
ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartow,

2) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wniosku i umowy o dofinansowanie
wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rz okreSlonego w ustawie z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2021r. poz. 1100) — na
podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ ww. Ogblnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych,

3) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytacznie podmioty (instytucje lub organy) uprawnione
do ich uzyskania na podstawie przepisOw prawa,

4) posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia
danych,

5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda w czasie okre§lonym przepisami prawa, zgodnie z
instrukcja kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt,

6) dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) obowiazek podania danych wynika z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2021r. poz. 1100) i jest obligatoryjny

9) dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@puplubartow.pl tel. 081 8526542.

Oswiadczam, e dane zawarte we Wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Whasciciel, prezes, dyrektor
( pieczatka i podpis )
ZALACZNIKI :

1. W przypadku gdy pracodawca lub przedsiebiorca jest spotkg cywilng- umowa spotki cywilnej

2. Informacje, zaswiadczenia lub o$wiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis otrzymane w roku biezagcym
i dwdch poprzedzajacych go latach

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

Wszystkie zalaczniki do wniosku bedace kserokopiami musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z
oryginalem przez Pracodawce.


mailto:iod@puplubartow.pl

