
 

 

………….……………………………………………..                                                                                                       ………………………………  

(pieczątka Pracodawcy/ Przedsiębiorcy)                                                                                                      (miejscowość, data) 

 

 

        POWIATOWY URZĄD PRACY 

        W GNIEŹNIE 

 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA 

ZATRUDNIONEGO BEZROBOTNEGO, KTÓRY UKOŃCZYŁ 50 LAT  

 

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY/ PRZEDSIĘBIORCY 

1. Nazwa Pracodawcy/Przedsiębiorcy:…………………………………………………...............................................…......... 

…………………………………………………………………………………………………………................................................................ 

2. Adres siedziby ........................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………................................................................ 

tel.……………………………………………., e-mail…………………………………………….............................................................. 

3. Forma prawna pracodawcy/ Przedsiębiorcy ……………………………………........................................................… 

4. Dokumenty określające status prawny Pracodawcy/ Przedsiębiorcy  

……………………………………………………………………………………………………………............................................................. 

5. REGON…………………………………....................…. NIP……………………………………………...…...................................... 

data rozpoczęcia działalności gospodarczej ……………………………………............................................................….. 

6. Liczba pracowników (osób zatrudnionych w ramach umowy o pracę) 

…………………………………………………………………………………………………………................................................................ 

7. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe ………………………….........................................................% 

8. Sposób prowadzenia ewidencji księgowej …………………………………………...................................................... 

wg skali podatkowej ……………………………………………………………………...........................................................% 

9. Wypłata wynagrodzenia u Pracodawcy następuje (zaznaczyć odpowiednio): 

- w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie, 

- w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie 

10. Rachunek bankowy Pracodawcy/ Przedsiębiorcy 

…………………………………………………………………………………………………………................................................................ 

11. Imię i nazwisko oraz stanowisko osób upoważnionych do  

reprezentowania Pracodawcy/ Przedsiębiorcy 

…………………………………………………………………………………………………………................................................................ 

12. Osoba do kontaktu …………………………………… tel. ……………………………….......................................................…. 

 

II. DANE DOTYCZĄCE PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA 

1. Liczba bezrobotnych, którzy ukończyli 50 rok życia, za których Pracodawca chce uzyskać dofinansowanie 

do wynagrodzenia: …………………………………………………………………..........................................……………………… 



2. Wnioskowany okres dofinansowania do wynagrodzenia (zaznaczyć odpowiednio): 

o 12 miesięcy, za bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat 

o 24 miesiące, za bezrobotnego, który ukończył 60 lat. 

3. Wymagania dotyczące poziomu wykształcenia, kierunku wykształcenia oraz innych kwalifikacji, 

umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia przez skierowanego bezrobotnego: 

…….......…....….......…..………………………………………………………………………………………………………………….............

.......................………………………………………………………………….........................................................................

.................................................................................................................................................................... 

4. Miejsce zatrudnienia skierowanego bezrobotnego: ……………………………………………………………………............. 

5. Stanowisko, na którym będzie zatrudniony skierowany bezrobotny: …………………………………………............. 

6. Kwota wynagrodzenia brutto dla jednego skierowanego bezrobotnego………………………………….........… zł. 

7. Wnioskowana kwota dofinansowania do wynagrodzenia za jednego skierowanego bezrobotnego: ………        

….................................... zł, (nie wyższa niż połowa minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie). 

 

Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 & 1 k.k., który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające 

służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat trzech.” 

 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

1. Wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wystąpieniu wszelkich zmian dotyczących informacji 

zawartych w niniejszym wniosku oraz załącznikach mających wpływ na zawieraną umowę oraz udzielenie pomocy 

de minimis. 

3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowiązuję się do podpisania umowy                              

o dofinansowanie wynagrodzenia zatrudnionego bezrobotnego, który ukończył 50 lat, przed zatrudnieniem 

skierowanego bezrobotnego. 

4. Zobowiązuje się do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego po okresie dofinansowania odpowiednio 

przez okres 6 miesięcy lub 12 miesięcy. 

5. Nie zalegam z opłatami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych oraz nie występują żadne zaległości podatkowe             

w Urzędzie Skarbowym. 

 

 

  

       ………………………………………………………........... 

            (podpis Pracodawcy / Przedsiębiorcy) 

Załączniki: 
1.Aktualne dokumenty poświadczające formę organizacyjno - prawną istnienia firmy odpis z właściwego rejestru  gospodarczego,  

2.Załącznik dotyczący pomocy publicznej beneficjenta, załącznik nr 1. 

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de mini mis, załącznik nr 2. 

4.Oświadczenie przedsiębiorcy o wysokości otrzymanej  pomocy de mini mis, załącznik nr 3. 

5.Oświadczenie o nieskorzystaniu  z pomocy de mini mis, załącznik nr 4. 

6.Oświadczenie o prowadzeniu działalności gospodarczej w sektorze transportu, załącznik nr 5. 

7.Oświadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej, załącznik nr 6. 

8.Zgłoszenie wolnego miejsca pracy. 

 

Kserokopie składanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem wraz z imiennym 

podpisem i pieczęcią firmową. 


