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        POWIATOWY URZĄD PRACY 

        W GNIEŹNIE 

 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA ZATRUDNIONEGO - SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, 

KTÓRY UKOŃCZYŁ 50. ROK ŻYCIA, A NIE UKOŃCZYŁ 60 LAT – W PRZYPADKU KOBIETY LUB 65 LAT 

 – W PRZYPADKU MĘŻCZYZNY 

 

Na zasadach określonych w art. 141 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  

(Dz. U. poz. 620 z późn. zm.) 

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY/PRZEDSIĘBIORCY: 

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

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

2. Adres siedziby Pracodawcy / Przedsiębiorcy:  ................................................................................................................ 

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

Miejsce prowadzenia działalności: .................................................................................................................................. 

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

3. Forma organizacyjno - prawna Pracodawcy / Przedsiębiorcy:  ....................................................................................... 

4. Dokumenty określające status prawny Pracodawcy / Przedsiębiorcy:  ........................................................................... 

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

NIP: …..………....…..............(jeżeli został nadany) REGON: ............................................. PKD: ................................... 

data rozpoczęcia działalności gospodarczej:  ................................................................................................................. 

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

6. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe: ...................................................................................................... % 

7. Sposób prowadzenia ewidencji księgowej:  .................................................................................................................... 

wg skali podatkowej:  .................................................................................................................................................. % 

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

­ w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie; 

­ w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie. 

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego Pracodawcy / Przedsiębiorcy: 

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

10. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy / Przedsiębiorcy: 

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

11. Osoba do kontaktu: ……………………….….…….    tel.:  ............................................................................................. 

 

II. DANE DOTYCZĄCE PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA: 

1. Liczba bezrobotnych, którzy ukończyli 50. rok życia, a nie ukończyli 60 lat - w przypadku kobiety lub 65 lat  

– w przypadku mężczyzny, za których Pracodawca chce uzyskać dofinansowanie do wynagrodzenia:  

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

…………………………………….  ……………………………………. 

pieczęć firmowa pracodawcy  miejscowość, data 
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Liczba poszukujących pracy, którzy ukończyli 60 lat - w przypadku kobiety lub 65 lat – w przypadku mężczyzny:  

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

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

□ 12 miesięcy, w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 50. rok życia, a nie  ukończył 60 lat  

- w przypadku kobiety lub 65 lat – w przypadku mężczyzny; 

□ 1 miesiąc, w przypadku zatrudnienia poszukującego pracy, który ukończył 60 lat - w przypadku kobiety lub 65 lat 

- w przypadku mężczyzny.  

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

niezbędnych do podjęcia zatrudnienia przez skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy: 

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

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

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

Miejsce zatrudnienia skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy:  ............................................................... 

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

4. Stanowisko, na którym będzie zatrudniony skierowany bezrobotny lub poszukujący pracy: .......................................... 

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

5. Kwota wynagrodzenia brutto dla jednego skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy:  .......................... zł. 

6. Wnioskowana kwota dofinansowania do wynagrodzenia za jednego skierowanego bezrobotnego lub poszukującego 

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

Świadoma / świadomy* odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że: 

1) Dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym; 

2) Spełniam warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis, o których mowa w ustawie z dnia 20 marca 2025 r.  

o rynku pracy i służbach zatrudnienia; 

3) Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy; 

4) Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, 

jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze Starostą, otrzymam pomoc publiczną lub 

pomoc de minimis; 

5) Otrzymałam(em) / nie otrzymałam(em)* pomoc de minimis na podstawie rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831  

w odniesieniu do tych samych częściowo lub w całości kosztów kwalifikowanych; 

6) Wobec mojej osoby toczy się / nie toczy się* postępowanie egzekucyjne, upadłościowe, układowe lub 

restrukturyzacyjne; 

7) Otrzymałam(em) / nie otrzymałam(em)* decyzji Komisji Europejskiej o zwrocie pomocy de minimis. 

 

Zostałam pouczona / zostałem pouczony* o treści art. 233 Kodeksu karnego. 

 

Deklaruję: 

1) Zatrudnienie skierowanej osoby bezrobotnej / poszukującej pracy na okres wynikający z umowy; 

2) Zgodność ze stanem faktycznym wszystkich informacji podanych we wniosku.  

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania powiatowego urzędu pracy o wszelkich zmianach danych 

zawartych we wniosku oraz załącznikach. 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

  ………….……………………………………. 

  podpis pracodawcy/przedsiębiorcy 
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Załączniki: 
1. Aktualne dokumenty poświadczające formę organizacyjno - prawną istnienia firmy; 
2. Załącznik dotyczący beneficjenta pomocy publicznej - załącznik nr 1; 
3. Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis - załącznik nr 2; 
4. Oświadczenie o pomocy publicznej - załącznik nr 3; 
5. Oświadczenie wnioskodawcy - załącznik nr 4; 
6. Oświadczenie wnioskodawcy o niekaralności karą zakazu dostępu do środków publicznych - załącznik nr 5; 
7. Oświadczenie o niezaleganiu - załącznik nr 6; 
8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - załącznik nr 7; 
9. Klauzula Obowiązku Informacyjnego - załącznik nr 8; 
10. W przypadku, gdy Pracodawcę / Przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku należy załączyć 

pełnomocnictwo określające jego zakres. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie 
potwierdzanej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające 
pełnomocnictwa; 

11. Zgłoszenie wolnego miejsca pracy. 
 

Kserokopie składanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem wraz z imiennym 
podpisem i pieczęcią firmową. 
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załącznik nr 1 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że: 

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

jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepisu art. 2 pkt 16 ustawy  

z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468 z późn. 

zm.). 

 

 

 

 

 

 

Pouczenie 

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. 

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

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

data  pieczęć i podpis osoby upoważnionej  
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załącznik nr 2 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS 

 

Podstawa prawna: art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy 

publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468 z późn. zm.) 

Informacje dotyczące podmiotu któremu ma być udzielona pomoc de minimis: 

imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy  ............................................................................................................................  

numer identyfikacji podatkowej  .............................................................................................................................................  

adres i siedziba wnioskodawcy  ............................................................................................................................................  

Oświadczam, że: 

-   w okresie minionych trzech lat nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub 

rybołówstwie*, 

-   w okresie minionych trzech lat uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie  

w wysokości*: 

­ w PLN   ..........................................................................  

­ w EUR  ..........................................................................  

 

Wykaz przypadków pomocy de minimis uzyskanej przez Wnioskodawcę 

Lp. 
Nazwa podmiotu 

udzielającego 

pomocy 

Podstawa 

prawna 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 

umowy 

Dzień 
uzyskania 

pomocy 

Wartość 
pomocy 
brutto  

[PLN] 

Wartość pomocy 

brutto [EUR] 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń. 

Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia do PUP w Gnieźnie zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej po dniu 

złożenia przedmiotowego wniosku, a  przed dniem podpisania umowy o przyznanie dofinansowania, wydanych zgodnie ze 

wzorem zawartym w załączniku do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaświadczeń 

o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i rybołówstwie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1546). 

Dane osoby upoważnionej do występowania w imieniu wnioskodawcy: 

imię i nazwisko  ..................................................... 

stanowisko służbowe  ............................................ 

data i podpis  ......................................................... 

 
* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź 
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załącznik nr 3 

 

 

 OŚWIADCZENIE O POMOCY PUBLICZNEJ 

 

 

 

Świadoma / świadomy* odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że: 

 

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

 

 ................................................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc) 

 

nie otrzymałam / nie otrzymałem* pomocy publicznej na przedsięwzięcie, na którego realizację wnioskuje o udzielenie 

pomocy publicznej. 

 

Zostałam pouczona / zostałem pouczony* o treści art. 233 Kodeksu karnego. 

 

 

 

 

 

 

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:  

 

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

imię i nazwisko telefon data i podpis stanowisko służbowe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 
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załącznik nr 4   

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

Oświadczam, że  ....................................................................................................................................................................... 

 

 ................................................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc) 

 

 

został poinformowany, że: 

­ osoba, która zostanie zatrudniona na stanowisko pracy, na którego utworzenie wnioskuję o wsparcie finansowe, nie 

może pozostawać z wnioskodawcą w stosunku małżeńskim, pokrewieństwa lub powinowactwa lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli (nie dotyczy mikroprzedsiębiorców o których mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy  

z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorcy),  

­ nowozatrudnionym nie może być osoba, która była zatrudniona lub wykonywała inną pracę zarobkową w mojej firmie, 

bezpośrednio przed zarejestrowaniem jako bezrobotny lub  poszukujący pracy. 

 

 

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:  

 

 

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

imię i nazwisko telefon data i podpis stanowisko służbowe 
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załącznik nr 5 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

O NIEKARALNOŚCI KARĄ ZAKAZU DOSTĘPU DO ŚRODKÓW PUBLICZNYCH 

 

Oświadczam, że  ....................................................................................................................................................................... 

 

 ................................................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc) 

 

w związku z ubieganiem się o zatrudnienie w ramach dofinasowania wynagrodzenia zatrudnionego bezrobotnego, który 

ukończył 50 lat, nie został orzeczony wobec (imię i nazwisko/ nazwa Wnioskodawcy)  ............................................................ 

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

prawomocny wyrok zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.  

o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483 z późn. zm.). 

 

 

 

 

 

 

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia: 

 

 

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

imię i nazwisko telefon data i podpis stanowisko służbowe 
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załącznik nr 6 

 

OŚWIADCZENIE  

 

 

 

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku podmiot ubiegający się o przyznanie dofinansowania wynagrodzenia 

zatrudnionego skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 lat: 

­ nie zalega z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, 

zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy  

i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,  

­ nie zalega z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne  

­ nie zalega z opłacaniem innych danin publicznych; 

­ osoby reprezentujące podmiot ubiegający się o przyznanie dofinansowania wynagrodzenia zatrudnionego 

skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 lat lub osoby nim zarządzające w okresie ostatnich dwóch lat nie były 

prawomocnie skazane za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko 

wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie 

cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia  

6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia  

10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.) lub za odpowiedni czyn 

zabroniony określony w przepisach prawa obcego. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

data  pieczęć i podpis osoby uprawnionej  
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załącznik nr 7 

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW W SPRAWIE ZAKRESU INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ 

PODMIOT UBIEGAJĄCY SIĘ O POMOC DE MINIMIS 

z dnia 29 marca 2010 r. (Dz. U. Nr 53 poz. 311) 

tj. z dnia 29 grudnia 2023 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 40 z późn. zm.) 

 

Na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 

(Dz. U. z 2025 r. poz. 468 z późn. zm.) zarządza się, co następuje: 

 

§ 1 

Rozporządzenie określa zakres informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis, zwany dalej 

,,wnioskodawcą'', niezbędnych do udzielenia tej pomocy oraz wzór formularza informacji. 

§ 2 

1. Wnioskodawca przedstawia podmiotowi udzielającemu pomocy informacje dotyczące: 

1) wnioskodawcy: 

a) imię i nazwisko albo nazwę, 

b) adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby, 

c) identyfikator gminy, w której wnioskodawca ma miejsce zamieszkania albo siedzibę, 

d) numer identyfikacji podatkowej (NIP), 

e) formę prawną, 

f) wielkość, 

g) 1klasę działalności, w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc de minimis, 

h) datę utworzenia, 

i) wskazanie powiązań z innymi przedsiębiorcami, 

j) 2informacje o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym 

przedsiębiorcą, w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy, lub przekształcenia przedsiębiorcy; 

2) 3sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy, w tym sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych 

sporządzane zgodnie z przepisami o rachunkowości - w przypadku gdy do ustalenia wartości pomocy de minimis 

udzielanej na warunkach określonych w: 

a) rozporządzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. 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 r.), 

b) rozporządzeniu Komisji (UE) 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsiębiorstwom wykonującym usługi 

świadczone w ogólnym interesie gospodarczym (Dz. Urz. UE L 2023/2832 z 15.12.2023 r., z późn. zm.4) 

­ konieczne jest ustalenie stopy referencyjnej mającej zastosowanie do wnioskodawcy; 

3) prowadzonej działalności gospodarczej; 

4) pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie 

których ma być przeznaczona pomoc de minimis; 

5) rekompensaty otrzymanej z tytułu wykonywania usługi świadczonej w ogólnym interesie gospodarczym 

w odniesieniu do tej samej usługi, w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc de minimis. 

 
1 § 2 ust. 1 pkt 1 lit. g zmienione przez § 1 pkt 1 rozporządzenia z dnia 17 października 2025 r. (Dz. U. poz. 1489) zmieniającego niniejsze 
rozporządzenie z dniem 13 listopada 2025 r. 
2 § 2 ust. 1 pkt 1 lit. j zmienione przez § 1 pkt 1 lit. a tiret  pierwsza rozporządzenia z dnia 30 lipca 2024 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1206) 
zmieniającego niniejsze rozporządzenie z dniem 9 sierpnia 2024 r. 
3 § 2 ust. 1 pkt 2 zmienione przez § 1 pkt 1 lit. a tiret  drugie rozporządzenia z dnia 30 lipca 2024 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1206) 
zmieniającego niniejsze rozporządzenie z dniem 9 sierpnia 2024 r. 
4 Zmiana wymienionego rozporządzenia została ogłoszona w Dz. Urz. UE L 2024/90320 z 30.05.2024 r. 
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1a. 5W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspólnik spółki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz 

spółki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebędący akcjonariuszem, wspólnik jednoosobowej spółki 

z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcjonariusz prostej spółki akcyjnej lub inny podmiot, na który została 

przeniesiona odpowiedzialność podatkowa, w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce, przedstawia się: 

1) informacje, o których mowa w ust. 1, odnoszące się do tej spółki; 

2) dodatkowo informacje, o których mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a, b oraz d, odnoszące się do tego wspólnika, 

akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na którą przeniesiono odpowiedzialność podatkową. 

2. Informacje, o których mowa w ust. 1 i 1a, przekazuje się na formularzu: 

1) informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, którego wzór określa załącznik nr 1 do 

rozporządzenia, 

2) informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis przez przedsiębiorcę wykonującego usługę 

świadczoną w ogólnym interesie gospodarczym, którego wzór określa załącznik nr 2 do rozporządzenia 

­ oraz przez przekazanie sprawozdań finansowych. 

3. Informacji oraz sprawozdań finansowych, o których mowa w ust. 1 pkt 2, nie przekazują wnioskodawcy ubiegający się 

o pomoc de minimis udzielaną na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poręczeniach i gwarancjach 

udzielanych przez Skarb Państwa oraz niektóre osoby prawne (Dz. U. z 2023 r. poz. 926 i 1114) oraz wnioskodawcy 

będący osobami fizycznymi, które do dnia przedstawienia informacji, o których mowa w ust. 1, nie rozpoczęły 

prowadzenia działalności gospodarczej. 

 

§ 3 

 

Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 5 kwietnia 2010 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 § 2 ust. 1a zmieniony przez § 1 pkt 1 lit. b rozporządzenia z dnia 30 lipca 2024 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1206) zmieniającego niniejsze 
rozporządzenie z dniem 9 sierpnia 2024 r. 
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załącznik nr 8 

 

 

 

 

 

 

 


