(pieczqtka Pracodawcy/ Przedsiebiorcy) (miejscowosc, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
W GNIEZNIE

WNIOSEK

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA
ZATRUDNIONEGO BEZROBOTNEGO, KTORY UKONCZYt 50 LAT

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY/ PRZEDSIEBIORCY

3. Forma prawna pracodawcCy/ PrzedSi€hiOrCY ... iieecireeereereeieiee e eeecre vt et cveesteesaesebeenteeebeenaneeaneserens
4. Dokumenty okre$lajgce status prawny Pracodawcy/ Przedsiebiorcy

5. REGON ..ottt NIP ettt ettt st sttt s e s ba e e s et e e s bbeesabeeesabaeesnees
data rozpoczecia dziatalNOSCi GOSPOUAITZE] .c.uoueuiiieietie ittt ettt e ettt e e et e e e e e ab e e e e eeareeeeeenareeeeeennaeassens
6. Liczba pracownikéw (osdb zatrudnionych w ramach umowy o prace)

7. Wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie WYPAdKOWE .......ccoccvevieeieceineee ettt e e s %
8. Sposdb prowadzenia @WIdeNCji KSIEZOWE] .....c.ceeieueeieecie ettt ettt e et e e eetre e e e eetaeeeeeearaeeeesensraeaesannns
WE SKAli POUALKOWE] ..eueieeiee ettt ettt ettt sttt ettt e e et a e e e e ab e aeeeesanbaeeeensstaeeennseneeeennsennas %

9. Wyptata wynagrodzenia u Pracodawcy nastepuje (zaznaczy¢ odpowiednio):
- w miesigcu, za ktdry przystuguje wynagrodzenie,
- W miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie
10.Rachunek bankowy Pracodawcy/ Przedsiebiorcy
11.Imie i nazwisko oraz stanowisko oséb upowaznionych do
reprezentowania Pracodawcy/ Przedsiebiorcy

Il. DANE DOTYCZACE PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA
1. Liczba bezrobotnych, ktérzy ukonczyli 50 rok zycia, za ktérych Pracodawca chce uzyskac dofinansowanie
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Whnioskowany okres dofinansowania do wynagrodzenia (zaznaczy¢ odpowiednio):

0 12 miesiecy, za bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 lat, a nie ukonczyt 60 lat

0 24 miesigce, za bezrobotnego, ktory ukonczyt 60 lat.

Wymagania dotyczace poziomu wyksztatcenia, kierunku wyksztatcenia oraz innych kwalifikacji,
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia przez skierowanego bezrobotnego:

Miejsce zatrudnienia skierowanego DezrobOtNEEO: ....ccoveceie et e e e e e
Stanowisko, na ktdrym bedzie zatrudniony skierowany bezrobotny: .........ccccvivineieiccce e,
Kwota wynagrodzenia brutto dla jednego skierowanego bezrobotnego..........ccceceeevceiniveiveccee e e, zt.
Whnioskowana kwota dofinansowania do wynagrodzenia za jednego skierowanego bezrobotnego: .........
....................................... zt, (nie wyzsza niz pofowa minimalnego wynagrodzenia za prace miesiecznie).

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 & 1 k.k., ktdry stanowi: ,Kto, sktadajgc zeznanie majace

stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje

nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech.”

OSWIADCZAM, ZE:

1.
2.

Wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wystgpieniu wszelkich zmian dotyczacych informacji
zawartych w niniejszym wniosku oraz zatgcznikach majgcych wptyw na zawierang umowe oraz udzielenie pomocy
de minimis.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowigzuje sie do podpisania umowy
o dofinansowanie wynagrodzenia zatrudnionego bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 lat, przed zatrudnieniem
skierowanego bezrobotnego.

Zobowigzuje sie do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego po okresie dofinansowania odpowiednio
przez okres 6 miesiecy lub 12 miesiecy.

Nie zalegam z optatami w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych oraz nie wystepujg zadne zalegtosci podatkowe
w Urzedzie Skarbowym.

(podpis Pracodawcy / Przedsiebiorcy)

Zataczniki:

1.Aktualne dokumenty poswiadczajgce forme organizacyjno - prawng istnienia firmy odpis z wtasciwego rejestru gospodarczego,

2.Zatacznik dotyczacy pomocy publicznej beneficjenta, zatgcznik nr 1.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de mini mis, zatgcznik nr 2.

4.0swiadczenie przedsiebiorcy o wysokosci otrzymanej pomocy de mini mis, zatgcznik nr 3.

5.0swiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de mini mis, zatacznik nr 4.

6.0swiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu, zatgcznik nr 5.

7.0swiadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej, zatacznik nr 6.

8.Zgtoszenie wolnego miejsca pracy.

Kserokopie sktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos$é z oryginatem wraz z imiennym
podpisem i pieczecig firmowa.



