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

                                                                        miejscowość, data

…………………………………………………………………………………………………..
    pieczęć adresowa pracodawcy/przedsiębiorcy
                                                                                                                Do Dyrektora

                                                                                                                Powiatowego Urzędu Pracy                       
                                                                                                                w Krapkowicach
W Y S T Ą P I E N I E

O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA 

ZA ZATRUDNIENIE BEZROBOTNEGO, KTÓRY UKOŃCZYŁ 50. ROK ŻYCIA                                                                        LUB POSZUKUJĄCEGO PRACY, KTÓRY UKOŃCZYŁ 60. ROK ŻYCIA
· Wymóg comiesięcznego terminowego składania wystąpień przez cały okres przysługiwania dofinansowania,                   po zawarciu umowy o dofinansowanie wynagrodzenia i zatrudnieniu bezrobotnego lub poszukującego pracy skierowanego przez Urząd.
· Termin składania wystąpienia: do 25 dnia miesiąca
, w którym nastąpiła opłata składek na ubezpieczenie społeczne za okres (zatrudnienia) podlegający rozliczeniu.
· Formy składania wystąpień wraz z załącznikami: 

a) pisemna (papierowa) – dokumenty dostarczane do Urzędu osobiście lub listownie z wykorzystaniem podmiotów świadczących usługi pocztowe lub kurierskie;

b) elektroniczna – konieczność zastosowania „kwalifikowanego podpisu elektronicznego” lub „Profilu Zaufanego”; wysyłka dokumentów przez internet jednym z dostępnych systemów: e-Doręczenia, praca.gov.pl, Platforma ePUAP (dokumenty wysłane mailem nie będą rozpatrywane). 
	DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY/PRZEDSIĘBIORCY:

	Nazwa pracodawcy lub przedsiębiorcy:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Siedziba / adres:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	NIP:
	
	KRS:
	

	Telefon:
	
	e-mail:
	

	Numer rachunku bankowego (wskazanego w umowie), na który należy dokonać przelewu:
	

	Nr umowy i dzień jej podpisania:
	

	ROZLICZENIE DOFINANSOWANIA:

	Wypłata dofinansowania za okres zatrudnienia: 
	
	18 miesięczny okres zatrudnienia wynikający z umowy o pracę:
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	Lp.
	Imię i nazwisko bezrobotnego/ poszukującego pracy
	PESEL
	Wynagrodzenie podlegające dofinansowaniu w zł
	Wynagrodzenie chorobowe płatne przez pracodawcę/ przedsiębiorcę
w zł
	Ogółem kwota dofinansowania do wypłaty
w zł

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                                             RAZEM:
	
	
	


Imię i nazwisko oraz okresy: zwolnienia lekarskiego/urlopu bezpłatnego/nieobecności nieusprawiedliwionej w/w osób (w przypadku ich braku wpisać: nie dotyczy):          

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

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

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

Do wystąpienia załączam(y):

zaznacz właściwe znakiem „X”  w kratce (
   dokumenty potwierdzone za zgodność z oryginałem, tj.:

(  kopię listy płac wraz z pokwitowaniem i datą odbioru (w tym przelew bankowy) wynagrodzenia przez zatrudnione
       osoby;
(  kopię listy obecności podpisywanej przez wykonującego zatrudnienie w ramach przyznanego dofinansowania 
      wynagrodzenia;
(  kopię deklaracji ZUS DRA;
(  kopię raportów ZUS RCA;
(  kopię raportów ZUS RSA (potwierdzenie pobytu na zwolnieniu lekarskim) oraz dokumentów potwierdzających 
       zapłatę zobowiązań z tytułu ubezpieczeń społecznych;
(  kopie sporządzonych korekt – za rozliczany miesiąc i okresy poprzednie – deklaracji ZUS DRA, raportów ZUS RCA       

       i ZUS RSA, mających wpływ na ustalenie faktycznej kwoty należnej do zapłaty z tytułu składek na ubezpieczenie         

       społeczne w rozliczanym miesiącu (wymienić rodzaje i numery identyfikacyjne składanych korekt deklaracji lub 
       raportów): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
oraz:
(  Oświadczenie  pracodawcy/ przedsiębiorcy  w  sprawie  rezygnacji  z roszczeń do wypłaty dofinansowania      
          wynagrodzenia  za  zatrudnienie  bezrobotnego, który ukończył 50. rok życia lub poszukującego pracy, który 

          ukończył 60. rok życia, w okresie od dnia …………………….….………….  do dnia ……………..………………………
(  Zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu w opłatach składek na ubezpieczenie społeczne i naliczonych odsetek z dnia 
          …………………….………………,  w  przypadku  rezygnacji  z  roszczeń  do  wypłaty  wynagrodzenia  za  okres poprzedni,  

          spowodowanej zaległością w opłacie tych zobowiązań.
(  Inne dokumenty (np. pełnomocnictwo, wyjaśnienia): ………………………………………………………………………………………………
          ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
...................................................................................                                                          

        Kontakt do osoby sporządzającej wystąpienie                                                            
                                                                                       ................................................................................................................

                                                                                                   data i podpis czytelny osób uprawnionych do reprezentowania  pracodawcy

                                                                                                lub przedsiębiorcy, zgodnie z wpisem o reprezentacji w dokumencie

                                                                                                poświadczającym prawną formę istnienia pracodawcy/przedsiębiorcy

                                                lub udzielonym pełnomocnictwem


OŚWIADCZENIE PRACODAWCY/ PRZEDSIĘBIORCY

w sprawie rezygnacji z roszczeń do wypłaty dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego, który ukończył 50. rok życia lub poszukującego pracy, który ukończył 60. rok życia
Ja niżej podpisany(a) ..............................................................................., PESEL: ………………………………………………………….

wpisać „X” w jednej z poniższych kratek (
(  prowadzący(a) działalność gospodarczą, zarejestrowaną w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności  

      Gospodarczej (CEiDG) pod nazwą i adresem:  ……………………………………………………………………………………...…………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..………….., 

( uprawniony(a) do reprezentowania i składania oświadczeń woli w imieniu i na rzecz podmiotu (podać nazwę                  i adres podmiotu): ………………………………………………………………………………………………………………………..……………..………..…

      ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..………………..…, zgodnie z wpisem dokonanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem …………………………………………                       lub udzielonym pełnomocnictwem,

Oświadczam/y, że:
wpisać „X” w jednej z poniższych kratek (
Rezygnuję/my z roszczeń do wypłaty dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie:

( bezrobotnego, który ukończył  50. rok życia/ bezrobotnych, którzy ukończyli 50. rok życia, w okresie: 
      od dnia ……………………………… do dnia …………………………………………, 
( poszukującego pracy, który ukończył  60. rok życia/ poszukujących pracy, którzy ukończyli 60. rok życia, w okresie: 
      od dnia ……………………………… do dnia …………………………………………,
z powodu/ów (wskazać powody, wpisując „X” we właściwej kratce ():
( zalegania z zapłatą wynagrodzenia pracownikowi;
( zalegania z zapłatą składek na ubezpieczenie społeczne i naliczonych odsetek;
( braku złożonego wystąpienia za ten okres zatrudnienia;

( złożonego wystąpienia z naruszeniem terminu, tj. po 25 dniu miesiąca, w którym nastąpiła opłata składek  

      na ubezpieczenie społeczne za okres podlegający rozliczeniu;

( nie uzupełnienia/ nie złożenia brakujących załączników/ dokumentów; 

( nie dokonania wymaganych korekt w treści już złożonych wystąpień/ załączników/ dokumentów.

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

                                                                                     data i podpis czytelny osób uprawnionych do reprezentowania  pracodawcy

                                                                       lub przedsiębiorcy, zgodnie z wpisem o reprezentacji w dokumencie

                                                                       poświadczającym prawną formę istnienia pracodawcy/przedsiębiorcy

                                                                    lub udzielonym pełnomocnictwem

KLAUZULA INFORMACYJNA

Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r., informuje, że:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach.
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@krapkowice.praca.gov.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań urzędu wynikających z ustawy                  z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia - na podstawie art. 6 ust.1 lit.c  oraz na podstawie      art. 9 ust.1 lit.g RODO.

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z Rzeczowym Wykazem Akt oraz Instrukcją Kancelaryjną.

5) W zakresie przetwarzania danych osobowych posiadają Państwo następujące prawa:

a) dostępu do treści swoich danych – korzystając z tego prawa mają Państwo możliwość pozyskania informacji, jakie dane, w jaki sposób i w jakim celu są przetwarzane.

b) Sprostowania – korzystając z tego prawa mogą Państwo zgłosić do nas konieczność poprawienia niepoprawnych danych lub uzupełnienia danych wynikających z błędu przy zbieraniu, czy przetwarzaniu danych.

c) Usunięcia - korzystając z tego prawa mogą Państwo złożyć wniosek o usunięcie danych. W przypadku zasadności wniosku dokonamy niezwłocznego usunięcia danych. Prawo to nie dotyczy jednak sytuacji gdy dane osobowe przetwarzane są do celów związanych z wywiązywaniem się z prawnych obowiązków administratora lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach władzy publicznej powierzonej administratorowi.

d) Ograniczenia przetwarzania - korzystając z tego prawa mogą Państwo złożyć wniosek o ograniczenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidłowość przetwarzanych danych. W przypadku zasadności wniosku możemy dane jedynie przechowywać. Odblokowanie przetwarzania może odbyć się po ustaniu przesłanek uzasadniających ograniczenie przetwarzania.

e) Przenoszenia danych – ma zastosowanie jedynie w przypadkach jeżeli dane są przetwarzane na podstawie zgody i w sposób zautomatyzowany.

f) Wniesienia sprzeciwu – korzystając z tego prawa mogą Państwo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Państwa danych, jeżeli są one przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit.e lub f (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjęciu wniosku w tej sprawie jesteśmy zobowiązani                         do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu Państwa wniosku,                           nie będziemy już mogli przetwarzać danych osobowych objętych sprzeciwem na tej podstawie, chyba                         że wykażemy, iż istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, które według prawa uznaje się za nadrzędne wobec Państwa interesów, praw i wolności lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

g) Cofnięcia zgody na ich przetwarzanie - w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, w wypadku jeżeli przetwarzania którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej                  przed jej cofnięciem.

6) Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy prawa.

7) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów wynikających z przepisów prawa, gdzie podanie danych jest obowiązkowe. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało niezrealizowaniem celu, dla którego miały być przetwarzane.

8) Państwa dane mogą zostać przekazywane odbiorcom danych wyłącznie w celu prawidłowej realizacji zadań przez Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach, podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę teleinformatyczną w zakresie rozwiązywania problemów z oprogramowaniem – wyłącznie w celu  i na czas rozwiązania danego problemu technicznego oraz podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę prawną –  na podstawie art.9 ust.2                lit .f) RODO.

9) Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej z wyłączeniem sytuacji wynikających z przepisów prawa.

� Urząd nie wypłaci dofinansowania wynagrodzenia, jeżeli Pracodawca/ Przedsiębiorca: zalega z zapłatą wynagrodzenia lub składek na ubezpieczenie społeczne i naliczonych odsetek w okresie realizowanych comiesięcznie wypłat albo wymaganego wystąpienia nie złożył, lub złożył wystąpienie, jednakże z naruszeniem terminu (czyli po 25 dniu miesiąca, w którym nastąpiła opłata składek na ubezpieczenie społeczne za okres podlegający rozliczeniu); nie uzupełnił/ nie złożył brakujących załączników/ dokumentów lub nie dokonał wymaganych korekt w treści już złożonych wystąpień/ załączników/ dokumentów. Pracodawca/ Przedsiębiorca traci możliwość otrzymania dofinansowania wynagrodzenia w maksymalnej kwocie jaka została mu przyznana na podstawie umowy                                  o dofinansowanie wynagrodzenia w przypadku wystąpienia wyżej wskazanych okoliczności.





