
….........................................
(pieczęć nagłówkowa Pracodawcy )

W N I O S E K

o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,

który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat

Dofinansowanie w wysokości nie wyższej niż połowa minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie za każdego
zatrudnionego bezrobotnego, przysługuje przez okres 12 miesięcy pod warunkiem dalszego zatrudniania przez okres

6 miesięcy.

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa:

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

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

(W przypadku Wnioskodawcy będącego osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą): 

Imię i nazwisko…..............................................................................................................................

Adres zamieszkania : …....................................................................................................................

PESEL …............................................................................................................................................

2. Adres siedziby, numer telefonu, e-mail: 

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

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

3. Numer REGON: …................................................ Numer NIP:......................................................

4. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej określony zgodnie z Polską 

Klasyfikacją Działalności (PKD):........................................................................................................

5. Forma prawna prowadzonej działalności: ….................................................................................

6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: …............................................................................

7. Numer rachunku bankowego: …...................................................................................................

8. Forma opodatkowania : (właściwe zaznaczyć x)

□ karta podatkowa  □ ryczałt od przychodów ewidencjonowanych

□ pełna księgowość □ księga przychodów i rozchodów



9. Liczba pracowników zatrudnionych na dzień złożenia wniosku: …..............................................

10. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie wniosku:

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

11.Imię i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania umowy:

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

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu 

pracy): …..........................................................................................................................................

2. Proponowany termin zatrudnienia : ….........................................................................................

3. Nazwa stanowiska pracy: 

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

4. Nazwa zawodu zgodna z klasyfikacją zawodów i  specjalności  określona w Rozporządzeniu

Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07.08.2014 r. (Dz. U. z 2014 r., poz. 1145):

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

5. Zakres zadań jakie będą wykonywane przez osobę bezrobotną na stanowisku pracy:

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

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

6. Kwalifikacje i inne wymagania jakie powinna spełniać kierowana osoba bezrobotna w tym:

- wykształcenie(min. poziom i kierunek) 

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

- staż pracy (min.) …........................................................................................................................

- dodatkowe kwalifikacje, umiejętności, uprawnienia

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

- inne wymagania ….........................................................................................................................

7. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego:

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

8. Proponowane wynagrodzenie brutto: ….......................................................................................

9. Wymiar czasu pracy oraz system i rozkład czasu pracy: ….........................................................
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Uwaga!

1. Pracodawca składa niniejszy wniosek do wybranego powiatowego urzędu pracy.

Wniosek winien być podpisany przez umocowanego przedstawiciela  lub przedstawicieli Wnioskodawcy, 

upoważnionego  do  podejmowania  zobowiązań  w  jego  imieniu,  zgodnie  z  wpisem  o  reprezentacji

w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym  

pełnomocnictwem.  Pełnomocnictwo  winno  być  dołączone  do  wniosku,  o  ile  nie  wynika

z innych dokumentów załączonych przez Wnioskodawcę. 

2. Pracodawca do wniosku winien załączyć następujące dokumenty:

a)  kopię  dokumentu  poświadczającego  formę prawną  istnienia  Wnioskodawcy  (wpis  do  Centralnej  

Ewidencji  i  Informacji  o  Działalności  Gospodarczej  Rzeczypospolitej  Polskiej  (CEIDG),  aktualny  

odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed dniem  

złożenia wniosku ( uchwały, statuty, umowy spółek,  itp.),

b) wydruk danych Wnioskodawcy z Bazy Internetowej Regon,

c)  upoważnienie:  pełnomocnictwo  do  reprezentowania  Wnioskodawcy  udzielone  przez  uprawnione  

osoby, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Wnioskodawcę,

d)  oświadczenie  o  niezaleganiu  w  dniu  złożenia  wniosku  z  zapłatą  wynagrodzeń  pracownikom,  

należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz  

Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych - wzór oświadczenia  

stanowi załącznik nr 1 do wniosku,

e) oświadczenie Pracodawcy dotyczące prowadzonej działalności (dot. podmiotu sektora publicznego)

– wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 2 do wniosku,

f)  wszystkie  zaświadczenia  o  pomocy  de  minimis,  jakie  otrzymał  w  roku,  w  którym  ubiega  się  o  

pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat,  albo oświadczenia o wielkości  pomocy de minimis  

otrzymanej  w  tym  okresie,  albo  oświadczenia  o  nieotrzymaniu  takiej  pomocy  w  tym  okresie  –  

wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 3 do wniosku,

g) formularz  informacji   przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza 

sporządzony  na  podstawie  Rozporządzenia  Rady  Ministrów  z  dnia  24  października  2014r.  

zmieniającego  rozporządzenie  w  sprawie  zakresu  informacji  przedstawianych  przez  podmiot  

ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014r. poz. 1543),

h)  informacje  niezbędne  do  udzielenia  pomocy  de  minimis,  dotyczące  w  szczególności  

wnioskodawcy  i  prowadzonej  przez  niego  działalności  gospodarczej  oraz  wielkości  i  przeznaczenia  

pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia  

pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

Dokumenty, złożone w formie kopii powinny zostać poświadczone  za zgodność z oryginałem  podpisem

oraz pieczęcią Pracodawcy. Powiatowy Urząd Pracy może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie

poświadczonej kopii dokumentu, gdy złożona przez Pracodawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

wątpliwości co do jej prawdziwości. 

…..................................................... …............................................................
                 (miejscowość i data)               (podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej   do reprezentacji)   
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  Załącznik nr 1 
                                                                                                 do wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie

skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60

OŚWIADCZENIE

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa

w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karnego /tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r.,

poz. 2204 z późn. zm. /, oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję,

że  w  dniu  złożenia  wniosku  o  dofinansowanie  wynagrodzenia  za  zatrudnienie

skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat

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

                (data złożenia wniosku)

nie zalegam z:

- zapłatą wynagrodzeń pracownikom

- zapłatą należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, 

Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych

- zapłatą innych danin publicznych.

……………………………...                   ……………………………….                  ……………………………
( miejscowość i data)                                                                    (podpis i pieczęć osoby                                                       (podpis i pieczęć Wnioskodawcy 

                    prowadzącej dokumentację finansową)                          lub osoby uprawnionej do reprezentacji)    
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OŚWIADCZA PODMIOT SEKTORA PUBLICZNEGO 
 Załącznik Nr 2

do wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego 
bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60  

…………………………………………………….
    (pieczęć nagłówkowa Pracodawcy )

Starosta Będziński 
za pośrednictwem 
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Będzinie

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  że  znane  mi  są  przepisy  dotyczące  wymiaru  dopuszczalnej  pomocy  publicznej  określone
w rozporządzeniu 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.) oraz, że: 

1) prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy o postępowaniu w
sprawach dotyczących pomocy publicznej1.

Poniższy punkt proszę wypełnić w przypadku prowadzenia przez Pracodawcę jednocześnie działalności  statutowej oraz 
gospodarczej

2) pracownicy przewidziani do zatrudnienia w ramach robót publicznych zostaną zatrudnieni na stanowiskach
związanych z działalnością*: 
a  / mającą charakter gospodarczy
b / nie mającą charakteru gospodarczego2, a środki finansowe przyznane przez Powiatowy Urząd Pracy na

   zatrudnienie osób bezrobotnych  będą związane wyłącznie z realizacją zadań statutowych (a nie 
 prowadzeniem działalności gospodarczej).

*( niepotrzebne skreślić)
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. - Kodeks Karny (tekst jedn.: Dz. U. z 2017r, poz. 2204) oświadczam, że zawarte w niniejszym Oświadczeniu
informacje są zgodne z prawdą.

…................................................ …....…................................................ ….........…................................................
( miejscowość i data) (podpis i pieczęć osoby prowadzącej (podpis i pieczęć Pracodawcy lub  

dokumentację finansową) osoby uprawnionej do reprezentacji)

1)  W  rozumieniu  art.  2  pkt  17  ustawy  z  dnia  30  kwietnia  2004r.  o  postępowaniu  w  sprawach  dotyczących  pomocy  publicznej
(Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.). Pod pojęciem działalności gospodarczej należy rozumieć działalność gospodarczą, do której zastosowanie
mają  reguły  konkurencji  określone  w  przepisach  części  trzeciej  tytułu  VI  rozdziału  1  Traktatu  ustanawiającego  Wspólnotę  Europejską
(Dz. Urz. UE 2006 C 321E). 
Definicja „podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą” w prawie wspólnotowym obejmuje  swym zakresem wszystkie kategorie podmiotów
zaangażowanych w działalność gospodarczą, niezależnie od formy prawnej tego podmiotu i źródeł jego finansowania. Nie ma znaczenia, iż są to
podmioty nie nastawione na zysk  lub wykonujące  zadania społecznie użyteczne (non-profit).  Podkreślić  należy fakt,  iż przepisy wspólnotowe
znajdują zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzącego działalność gospodarczą (Np. wynajem: powierzchni lokalowej,
powierzchni  reklamowej).  Po  przystąpieniu  Polski  do  Unii  Europejskiej,  obowiązek  stosowania  przepisów w  zakresie   pomocy   publicznej
potencjalnie  może  dotyczyć  wszystkich podmiotów  prowadzących działalność gospodarczą,  bez względu na to, czy  przepisy obowiązujące  w
danym  państwie  członkowskim przyznają  danemu  podmiotowi  status   przedsiębiorcy.  Przy  tak  szeroko zakreślonych  ramach  definicji
przedsiębiorstwa  podstawowe  znaczenie  ma  rodzaj  prowadzonej  działalności. Zgodnie  z  orzeczeniem  ETS,  przez  działalność gospodarczą
należy  rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku. Pojęcie to dotyczy zarówno   działalności produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i usługowej.
W tym przypadku  nie  jest  istotne  występowanie  zarobkowego charakteru działalności. 
2) Oświadczenie  to  ma   mieć  odzwierciedlenie  w  zakresie  obowiązków  zawodowych  osób  zatrudnionych  w  ramach  dofinansowania  za
zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat.

5



    Załącznik Nr 3
do wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego 

bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60  

Oświadczenie pracodawcy o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w bieżącym roku

kalendarzowym i okresie poprzedzających go 2 lat kalendarzowych.

Świadomy  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia,  o  której mowa
w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny / tekst jedn.: Dz. U. z 2017r.,  poz.
2204 z  późn. zm. /   oświadczam, że:

□ nie korzystałem z pomocy de minimis,

□ korzystałem z pomocy de minimis.

Lp.
Nazwa organu udzielającego

pomocy
Podstawa prawna

Nr programu
pomocowego, decyzji

lub umowy

Dzień udzielenia
pomocy

Wartość pomocy
de minimis (w

euro)

1.

2.

3.

Suma  wartości  dotychczas  uzyskanej  pomocy  de  minimis na  dzień  ubiegania  się  o  przyznanie
pomocy

tj. ………………………………..……….......... wynosi: ………………………………………….......... euro
na (dzień/miesiąc/rok)

(słownie ……………………………………………………………………………..............………… euro).

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

     Podpis Wnioskodawcy                                                      Miejscowość i data

Załączniki: -  wszystkie zaświadczenia, lub oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej  
                      w w/w  okresie
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	W N I O S E K

