Powiatowy Urzad Pracy w Czestochowie

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, KTORY UKONCZYL 50 ROK ZYCIA
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DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

Nazwa PracodawCy, tel. ........uuueiiii i e e
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Miejsce prowadzenia dziatalNOSCI..........cocuuuiiiiiiiiie e
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Krétka charakterystyka zaktadu pracy

rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi:..........coovieiiiiee e
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fOrma OrganiZaCyjNO-PrAWNE ......cuuiieiiieiiiieieeeeeeeeeeee ittt e et et e e ettt et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
stopy procentowe ubezpieczenia WypadKOWEJO: .......ccoeeeeviviiviiiiiiiie e
forma opodatkowania (wfasciwe podkreslic):

e petna ksiegowosé

e Kksiega przychodow i rozchodow

e ryczatt

e karta podatkowa

7. Nadzieh.........cceveennnns zatrudniam....... pracownikow w przeliczeniu na petny etat.
8. Informuje, iz w roku biezgcym ztozytam(em)/nie ztozytam (em) wniosek w tut.
Urzedzie dotyczgcy wsparcia na inne formy pomocy (wfasciwe podkreslic).
W przypadku odpowiedzi twierdzgcej prosze Wymienic ..........ccooeeeveeviiiiiiinieneeneeennnns
9. Dane osoby/osdb upowaznionej/ych do reprezentacji i podpisania umowy:
— AMIQ T NAZWISKO ...t e e e e et e e
P ESEL ..
10. Osoba do kontaktu z PUP ze strony pracodawcy:
— AMIQ T NAZWISKO ...t
— Stanowisko i tel. KONTaKIOWY ........coooieiiiiiieeeeeeeeee



. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:
1. Liczba bezrobotnych ogotem, ktérych Pracodawca chce zatrudni¢ w ramach
dofinansowania WyNagrodZENIA ...........ceeieeeiieieiiiiiiie e ee e e e e e e e e e e e e e eeeennes
2. Whnioskowany okres dofinansowania (wfasciwe podkreslic).
e 12 miesiecy- w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 lat,
a nie ukonczyt 60 lat oraz do zatrudnienia po okresie dofinansowania
skierowanego bezrobotnego przez okres min. 6miesiecy;
e 24 miesigce — w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktory ukonczyt 60 lat
oraz do zatrudnienia po okresie dofinansowania skierowanego bezrobotnego

przez okres min. 12 miesiecy.

Zawod/stanowisko Kwalifikacje/ Liczba Proponowane Whnioskowana | Proponowany
(zgodnie z klasyfikacja wyksztalcenie | os6b wynagrodzenie | kwota termin
zawodow i specjalnosci) refundaciji zatrudnienia

3. DOdatKOWE WYMAGANIA: ....cceeieiieieeeeeee e
W przypadku braku os6b bezrobotnych o wskazanych we wniosku kwalifikacjach
zawodowych w celu kontynuacji umowy pracodawca jest zobowigzany
do zatrudnienia osob bezrobotnych i przyuczenia ich do pracy na stanowisku
utworzonym w zwigzku z przyznang refundacja.

. Mi€gjSCE WYKONYWANIA PIACY ...cevvvviiiieeeeeeiieiiiiiie e e e e e e e e eeet e s e e e e e e e e e eaaaaa e e e e e e e eeeeeraaaas

YA (=] 1 1 o] =03 PR

T Y a1 =T o= s I o] =Ty YA

~N o o b~

. Termin ptatnOSCIi WYNagrodZENia ...........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej o$wiadczam, iz dane zawarte

we wniosku sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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Powiatowy Urzad Pracy w Czestochowie z siedzibg przy ul. Szymanowskiego 15

w Czestochowie jako administrator danych osobowych informuje, ze Pani/Pana dane
osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji niniejszego wniosku i bedg
udostepniane jedynie podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa lub
umow powierzenia. Dane nie bedg transferowane do panstw trzecich oraz organizacji
miedzynarodowych. Podanie danych jest wymagane w zwigzku z realizacjg zadania
administratora w zakresie niniejszego wniosku na podstawie ustawy z dnia

20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Dane bedg
przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania oraz w celach archiwalnych.
Dane nie bedg profilowane. Wszelkie informacje zwigzane z danymi osobowymi
mozna uzyskac¢ kontaktujgc sie z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzedu
Pracy w Czestochowie piszgc na adres iod@czestochowa.praca.gov

Zalaczniki:

— osSwiadczenie-zatgcznik nr 1 do wniosku;
— osSwiadczenie-zatgcznik nr 2 do wniosku;
— zaswiadczenie o niezaleganiu z Urzedu Skarbowego i ZUS;

— zgtoszenie krajowej oferty pracy.
W przypadku podmiotu bedacego przedsiebiorcg dodatkowo nalezy zlozy¢:
formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis

(zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24.10.2014r. poz. 1543)



