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Załącznik nr 1 do „Zasad dofinansowania 

wynagrodzenia za zatrudnienie 

skierowanego bezrobotnego, który ukończył 

50 rok życia przez PUP Oborniki” 

………………………………………………. 
Data wpływu wniosku do PUP 

       
 
 
 

 
……………….....………….. 

                                                                                                    (miejscowość i data) 

 
 

Starostwo Powiatowe 
Powiatowy Urząd Pracy 
w Obornikach 

 
 

 
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY 

O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE 

SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO PO 50 ROKU ŻYCIA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY: 
 
1. Pełna nazwa firmy 

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

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

Adnotacje PUP:  

wpisano do rejestru wniosków pod nr: CAZ.7971. ______________.kl 

Podstawa prawna: 
 

Art. 60 d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy  
Starosta może, na podstawie zawartej umowy, przyznać pracodawcy lub przedsiębiorcy dofinansowanie wynagrodzenia 
za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia. 
Dofinansowanie wynagrodzenia przysługuje przez okres: 

1) 12 miesięcy – w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat lub 
2) 24 miesięcy – w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, który ukończył 60 lat. 

Dofinansowanie wynagrodzenia przysługuje w kwocie określonej w umowie, nie wyższej jednak niż połowa minimalnego 
wynagrodzenia za pracę miesięcznie obowiązującego w dniu zawarcia umowy, za każdego zatrudnionego bezrobotnego. 
Dofinansowanie stanowi pomoc de minimis.  
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2. Adres siedziby: 

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

3. Miejsce prowadzonej działalności: 

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

4. Telefon: 

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

5. Osoba upoważnionej do kontaktu z urzędem: 

Nazwisko i imię 

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

Stanowisko służbowe ……………………………………… telefon …............................... 

6. NIP…………………………………………… REGON …………………………..………….. 

7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:………………………………………...…..… 

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

8. Forma organizacyjno-prawna: ……………………….…………………………………..…… 

9. Rodzaj działalności (opis):  …………………………………………………………………… 

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

data  rozpoczęcia działalności …………………………PKD……………………………….. 

10. Nazwiska i imiona oraz zajmowane stanowiska służbowe osób upoważnionych do 

podpisywania umowy: 

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

                 /nazwisko i imię/                                                                             /stanowisko/ 

                                                           
             
 

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

                /nazwisko i imię/                                                                             /stanowisko/ 
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11. Pracodawca zalicza się do kategorii: 

o mikroprzedsiębiorstw 

 mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego    

 roczny obrót nie przekracza 2 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln euro. 

o małych  przedsiębiorstw 

 małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego  

 roczny obrót nie przekracza 10 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln euro. 

o średnich  przedsiębiorstw 

              średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego   

              roczny obrót nie przekracza 50 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln euro 

o pozostałych 

  nie mieszczących się w kategoriach wymienionych powyżej. 

 

II. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA 

 

1. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 

(do stanu zatrudnienia nie wlicza się osób zatrudnionych w ramach umowy: o pracę 

młodocianych, o pracę nakładczą młodocianych – przyuczenie do zawodu, o dzieło, 

zlecenie, odbywających służbę wojskową oraz przebywających na urlopach 

macierzyńskich i wychowawczych): 

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

 

III. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY 

 

1. Liczba osób bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia………………………………. 

2. Nazwa stanowiska/zawód ..………… …………..…..……….……………………….……… 

2. Miejsce wykonywania pracy …………………………………………………………..………. 

3. Rodzaj wykonywanej pracy …..……………………………………………………………….. 

…...………………………………………………………………………………………………. 
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4. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi odnośnie kierowanych 

bezrobotnych: 

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

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

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

5. Proponowany okres zatrudnienia od…………………………….…………………………… 

6. Po upływie obowiązkowego okresu zatrudnienia (18 lub 36 miesięcy) deklarujemy dalsze 

zatrudnienie …………… (ilu osób) przez okres: …………………. (należy podać liczbę 

miesięcy, nie mniej niż 1 miesiąc) na podstawie umowy ……………………………………..…… 

(należy podać rodzaj umowy). 

 

 
 
      
                                                                                                                       
                                                                                               …………………………………. 
                       (data i podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki do wniosku: 

 

1. Załącznik od 1 do 4 (dalsza część wniosku). 

2. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.  

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

4. Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis. 
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Załącznik nr 1 do wniosku 

 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej RODO), informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu 

Pracy w Obornikach z siedzibą w Obornikach przy ul. Sądowej 5 (64-600 Oborniki) 

2. W sprawach ochrony Pani/Pana danych można kontaktować się z wyznaczonym 

Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod 

numerem telefonu 500 610 605 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu; 

1) Zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie 

skierowanego bezrobotnego po 50 tym roku życia — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b 

RODO (niezbędność do zawarcia i/lub wykonania umowy) w związku z art. 60d 

ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy 

(Dz .U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149 z późn. zm.);  

2) Wykonywania obowiązków prawnych ciążących na Administratorze w szczególności 

prowadzenie rozliczeń finansowo-podatkowych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).  

 

4. Pani/Pana dane osobowe nie są udostępniane innym odbiorcom z wyłączeniem 

podmiotów do tego uprawnionych takich jak: 

1) podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich 

przepisów prawa, 

2) podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie 

zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat 

6. Posiada Pani/Pan prawo: 
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1) dostępu do treści swoich danych, 

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 

3) żądania usunięcia danych, gdy: 

− dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, 

− upłynął okres archiwizacji dokumentów 

− dane przetwarzane są niezgodnie z prawem; 

4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporządzenia RODO, 

5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych 

osobowych na podstawie art. 21 Rozporządzenia RODO, 

6) ograniczenia przetwarzania, gdy: 

− osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 

− przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, 

sprzeciwia się usunięciu danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia 

ich wykorzystywania, 

− administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, 

ale są one potrzebne osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia 

lub obrony roszczeń. 

 
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do podjęcia i realizacji 

umowy.  

8. Przetwarzanie danych osobowych może odbywać się w sposób zautomatyzowany  

w systemach informatycznych, co jednak nie wiąże się  ze zautomatyzowanym 

podejmowaniem decyzji, w tym z profilowaniem. 

 
Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
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Oświadczenie o wypełnieniu obowiązków informacyjnych przewidzianych w  art 13 

oraz 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (RODO) 

 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie 

skierowanego bezrobotnego po 50 tym roku życia. 

 

 

 

 

……………………… dnia ……………………….                     ………………………………………… 

               podpis wnioskodawcy 
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         Załącznik nr 2 do wniosku 
 

 
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS 

 
 

Przyjmuję do wiadomości, że dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, 

który ukończył 50 rok życia  jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam,  

 że: 
……………………………………………………………………………………………………………………….….. 

(pełna nazwa pracodawcy) 
 
 
 

1. w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat 

kalendarzowych* 

 

 nie uzyskałem pomocy publicznej de minimis 

 uzyskałem pomoc publiczną de minimis  w kwocie …………………………….. euro. 

 (słownie: 

……………………………………………………………………………………………….) 

W przypadku uzyskania pomocy publicznej de minimis dołączyć kopie zaświadczeń lub wydruk  
z SUDOP. 

2. otrzymałem / nie otrzymałem ** pomocy publicznej odnoszącej się do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 

3. spełniam / nie spełniam **  warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 

2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  

de minimis. 

4. spełniam / nie spełniam ** warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 

2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  

de minimis w sektorze rolnym. 

 

 
Oświadczam, iż podane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
Jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy w sprawie dofinansowania 

wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego po 50 roku życia, otrzymam pomoc de minimis, 

zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w dniu 

podpisania przedmiotowej umowy. 

 

 

 

……….……………………………… 
* odpowiednie zaznaczyć i uzupełnić                                                              (data, pieczątka i podpis pracodawcy) 
** nieodpowiednie skreślić 
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Załącznik nr 3 do wniosku 

 

 

Oświadczenie podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą 

 

 

Oświadczam, że moja firma ………………………………………………………………. 

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

a) jest podmiotem, w stosunku do którego nie toczy się postępowanie upadłościowe  

i nie został zgłoszony wniosek o likwidację, 

b) na dzień składania wniosku nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 

oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, 

Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz 

Emerytur Pomostowych, 

c) nie byłem/byłam karany/karana w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za 

przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu przepisów kodeksu 

karnego, 

d) zapoznałem/łam się z zasadami dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie 

skierowanego bezrobotnego po 50 roku życia przez Urząd. 

 

 

 

 

        ………………………………….. 
                                                                                     podpis wnioskodawcy                    
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Załącznik nr 4 do wniosku 

 

 

Oświadczenie wnioskodawcy ubiegającego się o dofinansowanie wynagrodzenia za 

zatrudnienie skierowanego bezrobotnego po 50 roku życia. 

 

 

Nie podlegam wyłączeniu/wykluczeniu na podstawie odrębnych przepisów, tj. m.in.: 

a) Nie jestem podmiotem, wobec którego zachodzą podstawy uniemożliwiające udzielania 

bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub 

przyznania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego 

programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratomu) 

2018/1046 na podstawie art. 51 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 

Rady (UE)2022/576  w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, 

b) Nie jestem wpisany na listę wskazaną w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 

służących ochronie bezpieczeństwa narodowego w związku z zakazem udostępniania funduszy, 

środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, z uwagi na agresję 

Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, 

c) Nie jestem powiązany z podmiotami, wobec których zastosowano zakaz udostępnienia 

funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia,  

w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na listę podmiotów objętych 

sankcjami wprowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych  

i Administracji, o której mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego, 

d) Nie widnieję na liście wskazanej w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 

służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  w związku z zakazem udostępniania funduszy, 

środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, z uwagi na agresję 

Federacji Rosyjskiej na Ukrainę. 

 

 

 

       …………………………………………. 
             pieczątka i podpis wnioskodawcy 

 


