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Powiatowy Urząd Pracy w Szydłowcu                 ul. Metalowa 7                                   e-mail  : wasz@praca.gov.pl
      26-500 Szydłowiec

           telefon : 617-12-88                                          
                                                               tel/fax : 617-18-74
.......................................................                                                      ...................................................
(pieczęć firmowa wnioskodawcy )                                                                (miejscowość, data )

                                                           STAROSTA  POWIATU  SZYDŁOWIECKIEGO




                        za pośrednictwem




                        POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY




                        w  SZYDŁOWCU
W N I O S E K
O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, KTÓRY UKOŃCZYŁ 50 ROK ŻYCIA
zgodnie z art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. O promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2016r., poz. 645 z późn. zm.)
W PRZYPADKU WNIOSKÓW NIEUZUPEŁNIONYCH LUB NIEKOMPLETNYCH WNIOSKODAWCA JEST ZOBOWIĄZANY  DO UZUPEŁNIENIA BRAKÓW W TERMINIE 7 DNI OD INFORMACJI PRZEKAZANEJ PRZEZ POWIATOWY URZĄD PRACY
A) DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY
                 (wypełnia pracodawca)
1) Pełna nazwa pracodawcy
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2) Adres siedziby pracodawcy oraz numer telefonu
3) ..........................................................................................................................................................
4) Nazwisko, imię oraz stanowisko osoby upoważnionej do występowania w imieniu pracodawcy
..........................................................................................................................................................
5) Podstawa prawna działalności pracodawcy ....................................................................................
6) Numer REGON ...............................................................................................................................
7) PKD ............................................................  7)  NIP........................................................................
8)   Forma prawna prowadzonej działalności ........................................................................................
9)   Wielkość przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. Prawo działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 101 poz. 1178 z późn. zm.): mikroprzedsiębiorca, mały, średni, nie będący małym ani średnim/  prawidłowe podkreślić
10) Opodatkowanie, któremu podlega pracodawca: karta podatkowa, księga przychodów i rozchodów, pełna księgowość, ryczałt od przychodów ewidencjonowanych/ prawidłowe podkreślić
11)  Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe (w %) płacone przez pracodawcę ....................
12) Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy:
       .........................................................................................................................................................
B) ANALIZA STANU ZATRUDNIENIA
Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełen etat wynosi ………………etaty/ów. (dotyczy wyłącznie osób zatrudnionych na umowę o pracę).
W okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku:
uległ zmniejszeniu stan zatrudnianych pracowników: TAK/NIE
W sytuacji zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy proszę
podać przyczyny spadku zatrudnienia:
-redukcja etatów.................................................................................................osób
-z innych przyczyn – z podaniem przyczyny zwolnienia.................................. osób
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................
C) DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA I ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH
(Wypełnia pracodawca)
1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia …………………………………………….
2. Nazwa stanowiska pracy ……………………………………………………………………...........
3. Miejsce wykonywania pracy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje oraz inne wymogi (w tym poziom i kierunek wykształcenia):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 5. Rodzaj prac, które maja być wykonywane przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6.Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

…………………………………………………………………………………………………………

7.Wnioskowana wysokość refundacji wynagrodzenia: ………………………………………………
8.Termin wypłaty wynagrodzenia (wstawić x we właściwym miejscu):


       do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący


       do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni

9.Wnioskowany okres dofinansowania wynagrodzenia (wstawić x we właściwym miejscu): 

          12 miesiące
Dofinansowanie wynagrodzenia przysługuje przez okres 12 miesięcy w przypadku planowanego zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat. Dofinansowanie wynagrodzenia przysługuje w kwocie określonej w umowie, nie wyższej jednak niż połowa minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie obowiązującego w dniu zawarcia umowy za każdego zatrudnionego bezrobotnego. 

Okres zobowiązania do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego po upływie okresu przysługiwania dofinansowania wynagrodzenia wynosi 6 miesięcy.

lub

  
24 miesiące
Dofinansowanie wynagrodzenia przysługuje przez okres 24 miesięcy w przypadku planowanego zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 60 lat. 

Dofinansowanie wynagrodzenia przysługuje w kwocie określonej w umowie, nie wyższej jednak niż połowa minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie obowiązującego w dniu zawarcia umowy za każdego zatrudnionego bezrobotnego. 

Okres zobowiązania do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego po upływie okresu przysługiwania dofinansowania wynagrodzenia wynosi 12 miesięcy.

10. Planowany okres zatrudnienia bezrobotnego w pełnym wymiarze czasu pracy
(obejmujący okres dofinansowania wynagrodzenia oraz okres zobowiązania do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego)

od...................................................................... do.............................................................................

      11. Deklaruję / nie deklaruję* zatrudnienie/-a bezrobotnego zatrudnionego w ramach dofinansowania wynagrodzenia przez okres co najmniej 30 dni bezpośrednio po okresie,
o którym mowa w pkt. 10 wniosku.
D).
OŚWIADCZENIA PRACODAWCY/PRZEDSIĘBIORCY:
1. Zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem / nie zostałem* ukarany lub zostałem / nie zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem / nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

3. Jestem / nie jestem* w stanie likwidacji lub upadłości.

4. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy
 w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1808).
5. W okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata podatkowe
: 
a) otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis,
b) otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis w sektorze rolnym,
c) otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
6. Dane zawarte w KRS udostępnione przez Centralną Informację Krajowego Rejestru Sądowego  na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwości na dzień złożenia wniosku są aktualne / nieaktualne / nie dotyczy*.
7. Dane zawarte w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej udostępnione na stronie internetowej Ministerstwa Rozwoju na dzień złożenia wniosku są aktualne / nieaktualne / nie dotyczy*.
8. Dane zawarte w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej udostępnione na stronie internetowej Ministerstwa Rozwoju na dzień złożenia wniosku są aktualne / nieaktualne / nie dotyczy*.
9.  Spełniam/nie spełniam*  warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.);
10. Spełniam/nie spełniam*  warunki rozporządzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniającego rozporządzenie (WE)  nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007r.);
11. Spełniam/nie spełniam*  warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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)
12. Zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Szydłowcu otrzymał pomoc publiczną lub pomoc  de minimis.
13. Zapoznałem się z treścią art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z późn. zm.).
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
……………………………………...                                                                   .........................................................................
        (Miejscowość i data)



                        (podpis i pieczęć Wnioskodawcy)
Powiatowy Urząd Pracy w Szydłowcu  w terminie do 30 dni od daty złożenia wniosku powiadamia pisemnie Pracodawcę o sposobie jego rozpatrzenia.
� Beneficjent pomocy - podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.


� Zgodnie z artykułem 3 ust. 5 rozporządzenia 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 dnia 24.12.2013 r., str.1), rozporządzenia 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 r., str. 9) oraz rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r., str. 45) okres trzech lat podatkowych ustala się przez odniesienie do lat obrotowych stosowanych przez przedsiębiorstwo w danym państwie członkowskim.





