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 ……………………………………..               ……………………………… 
               /pieczęć firmowa Wnioskodawcy/                               miejscowość, data 
            

                                                                                                     Powiatowy Urząd Pracy  

                                                                                                                 We Włocławku 

                                                                                                                  ul. Kapitulna 24 

                                                                                                                  87-800 Włocławek 

 

W N I O S E K 
O ZAWARCIE UMOWY O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA ZA 

ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO POSZUKUJĄCEGO PRACY, KTÓRY UKOŃCZYŁ   

60 LAT  – w przypadku kobiet LUB 65 LAT – w przypadku mężczyzn 

 
Podstawa prawna:  

-   art. 141 ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz. U. z 2025 r., poz. 620), zwana 

dalej ustawą; 

-   ustawa z 30.04.2024 r. o postepowaniu w sprawach  dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468); 

- rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu  

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 

24.12.2013r.str.9, z późn. zm.); 

- rozporządzenie 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 dn. 15.12.2023 r.); 

- rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107i 108 Traktatu  

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 

190 z 28.06.2014 r., str. 45, z późn. zm.)  

 

Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym punkcie do tego celu wyznaczonym. Jeżeli 

poszczególne rubryki nie znajdują w konkretnym przypadku zastosowania, należy wpisać „nie dotyczy”. Wszelkich 

poprawek należy dokonywać poprzez skreślenie, poprawienie i ich własnoręczne zaparafowanie. Nie należy 

modyfikować i usuwać elementów wniosku.  

 

Wnioskuję o dofinansowanie wynagrodzenia dla ……… osoby/osób zatrudnionej(-ych) przez okres 

………………… -dofinansowanie przysługuje co drugi miesiąc. 

 

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY/ PRZEDSIĘBIORCY  

 

1. Pełna nazwa Wnioskodawcy i adres siedziby (zgodnie z wpisem do CEIDG, KRS, umowy spółki cywilnej lub innym 

dokumentem rejestrowym podmiotu) : 

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

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

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

2. Adres do korespondencji:………………………………………………………………………………………………. 

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

3. Miejsce prowadzenia działalności:…………………………………………………………………………………… 

4. Telefon ………………………………………..  

e-mail(do kontaktu w zakresie przedmiotowego wniosku) ……………………………………………………………… 

7. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej…………………………………………………………………………… 

8. Numer NIP :      …………………………..                                9. Numer REGON:     ……………………………….                       

10. Numer PKD:   …………………………..   11. Numer KRS: …………………………………….. 
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13. Imię, nazwisko oraz stanowisko osoby/osób uprawnionej/ych do podpisania umowy: 

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

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

14. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:  

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

……………………………………………………….. 

15. Forma organizacyjno-prawna: 

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

(przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, cywilna, z o.o., działalność indywidualna .itd.) 

 

16. Imię i nazwisko osoby prowadzącej sprawy kadrowe/księgowe Wnioskodawcy oraz numer telefonu: 

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

 

17. Wypłata wynagrodzenia u Wnioskodawcy następuje (właściwe zaznaczyć):   

   

- w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie (do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc 

bieżący) 

- w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie (do 10 - go dnia 

kolejnego  miesiąca za poprzedni miesiąc)  

 

18. Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku (właściwe zaznaczyć): 

                         - ZALEGAM 

 

                         - NIE ZALEGAM 

 

z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom, z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, 

ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz 

Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych, opłaceniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie 

zdrowotne, opłacaniem innych danin publicznych.  

    

 Jestem świadomy odpowiedzialności o karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

(Weryfikacja zobowiązań wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych wymienionych w powyższym Oświadczeniu                         

dokonywana będzie przez Urząd za pomocą dostępnych systemów teleinformatycznych). 

 

 

 

 

 

 

………….…………………………………………………. 

                                                                                                        / data i czytelny podpis Wnioskodawcy /  
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II.  DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA I ZATRUDNIENIA POSZUKUJĄCEGO PRACY 

 

Wymiar czasu pracy ……………………………. oraz ilość zmian ………………………….. 

 

Praca w godz. od……… do ………., od ………. do ………, od ……… do ………  

 

Nazwa stanowiska 

Ilość 

miejsc 

pracy 

Pożądane 

kwalifikacje 
Inne wymagania 

Proponowane 

wynagrodzenie brutto 

     

 

 

OŚWIADCZENIA  WNIOSKODAWCY (w poniższych oświadczeniach należy przekreślić niewłaściwe) 
 

Oświadczam, że: 

 

1. Dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Zapoznałem się z zapisami ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia dotyczącymi 

dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie  skierowanego poszukującego pracy, który ukończył 60 lat –               

w przypadku kobiety  lub 65 lat – w przypadku mężczyzny. 

3. Nie spełniam/ spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu o dopuszczalności udzielenia pomocy                

de minimis określone w rozporządzeniu komisji UE nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r.w sprawie stosowania 

art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. 

4. W okresie 3 lat: 

          nie otrzymałem / otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis (w tym jednorazową 

amortyzację) stanowiącej równowartość:................................ euro; 

          nie otrzymałem / otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis w rolnictwie i rybołówstwie              

o wartości: stanowiącej równowartość:.........................euro; 

5. Nie otrzymałem innej pomocy publicznej / otrzymałem inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych 

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

6. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany 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. 2025r. poz. 383), przestępstwo 

skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r.- Kodeks karny skarbowy (Dz. U. 2025r. poz. 633) lub 

za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego. 

7. W okresie 12 miesięcy nie przerwałem / przerwałem bez uzasadnionej przyczyny stażu (umowy                                 

o zorganizowanie stażu) ani staż nie został przerwany z powodu nierealizowania programu stażu lub 

niedotrzymania warunków jego odbywania. 

8. W ciągu ostatnich 365 dni nie zostałem ukarany lub  skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów 

prawa pracy i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. 

9. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został złożony oraz nie przewiduję złożenia 

wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego; na bieżąco opłacam składki ZUS oraz 

opłaty z tytułu zobowiązań podatkowych do Urzędu Skarbowego. 

10. Zatrudnienie w ramach dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie  skierowanego poszukującego pracy, który 

ukończył 60 lub 65 rok życia nie spowoduje zwolnienia innego pracownika. 
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11. Oświadczam, że nie mam bezpośrednich lub pośrednich powiązań z podmiotami wpisanymi na listę 

Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji utworzoną na podstawie przepisów ustawy z dnia 13 

kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023r., poz.129 z późn. zm.)                

i dostępną: https://www.gov.pl/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami 

12. Jestem (-śmy)* / nie jestem (-śmy)* bezpośrednio związany z osobami lub podmiotami, o których mowa 

powyżej  w szczególności ze względu na powiązania o charakterze osobistym, organizacyjnym, 

gospodarczym lub finansowym, lub wobec których istnieje prawdopodobieństwo wykorzystania w tym celu 

dysponowanych przez nie takich środków finansowych, funduszy lub zasobów gospodarczych. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności o karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
                                                                                                                                     

 

 

 

 

………………………………………………………… 

                                                                                               Data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

 Zobowiązuję się do:  

 

1. Niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczenia limitu dopuszczalnej pomocy publicznej. 

2. Złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli  

w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy we Włocławku 

otrzymam taką pomoc. 

3. Niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku o wszelkich zmianach danych 

we wniosku oraz załącznikach. 

4. Nieprzerwanego zatrudnienia skierowanego poszukującego pracy minimum przez okres objęty 

dofinansowaniem oraz utrzymania w zatrudnieniu skierowanego poszukującego pracy przez okres 

kolejnego 1 miesiąca przypadającego bezpośrednio po miesiącu za który wypłacono dofinansowanie 

wynagrodzenia. 

5. Przestrzegania w stosunku do skierowanych poszukujących pracy wszelkich uprawnień wynikających                     

z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych. 

 

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

 

1. W przypadku złożenia niekompletnego wniosku Urząd wyznacza Wnioskodawcy 7 dniowy termin na jego 

uzupełnienie, termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia złożenia kompletu dokumentów 

niezbędnych o oceny wniosku. Wniosek nieuzupełniony w wyznaczonym terminie pozostawia się bez 

rozpoznania.  

2. Zgodnie z zapisami ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia dofinansowanie wynagrodzenia                          

za zatrudnienie skierowanego poszukującego pracy może zostać przyznane Wnioskodawcy 

o ile kierowana osoba nie była zatrudniona lub nie wykonywała innej pracy zarobkowej u Wnioskodawcy, 

bezpośrednio przed zarejestrowaniem jako poszukujący pracy.  

3. W sytuacji, gdy Wnioskodawcą są wspólnicy spółki cywilnej wniosek wraz z załącznikami winien być 

podpisany przez wszystkich wspólników spółki lub przez ustanowionego przez nich pełnomocnika. 

Ponadto do wniosku należy dołączyć umowę spółki cywilnej.   

 

       

 

 

 

                                                                                                                                     

………………………………………………………… 

Data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy   
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Ogólna informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) przyjmuję poniższą informację: 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy we Włocławku, ul. Kapitulna 24, 87-800 

Włocławek, tel. kontaktowy 54 2340089, e-mail towl@praca.gov.pl 

2. Dane kontaktowe -Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP Włocławek, tel. kontaktowy 54 2340089 wew. 16, e -

mail iodwloclawek@wloclawek.praca.gov.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rejestracji w ewidencji pracodawców i świadczenia usług 

urzędu – na podstawie art.6 ust.1 lit c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych osobowych) i ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620) 

oraz wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych. 

4. Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, 

Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie 

umotywowanego wniosku z poprawną podstawą prawną lub które zawarły z administratorem danych umowy: 

powierzenia oprogramowania i systemów informatycznych, na świadczenie usług pocztowych, bankowych. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania 

danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy                

we Włocławku. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie uniemożliwia zawarcie 

niniejszej umowy. 

8. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo                         

do przenoszenia danych. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Urząd jest obowiązany 

prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego. 

9. W szczególnych przypadkach przewidzianych przepisami „RODO” osoba, której dane dotyczą, ma prawo                       

w dowolnym momencie wnieść sprzeciw – z przyczyn związanych z jej szczególną sytuacją. 

10. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem. 

11. Przysługuje Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych(PUODO), gdy 

uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.”RODO”.  

12. Pani/Pan dane nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowaniu decyzji przez ADO. 

 

 

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

     Data        Czytelny podpis 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

 

1. Załącznik nr 1 (tylko osoby wskazane jako zarządzające). 

2. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

3. W sytuacji, gdy Wnioskodawcą są wspólnicy spółki cywilnej wniosek wraz z załącznikami winien być 

podpisany przez wszystkich wspólników spółki lub przez ustanowionego przez nich pełnomocnika – wówczas 

do wniosku należy dołączyć umowę spółki cywilnej.   

4. W przypadku, gdy miejscem wykonywanej pracy nie jest siedziba firmy dołączyć należy kserokopię 

dokumentu potwierdzającego prawo do lokalu w miejscu wykonywanej pracy (dotyczy rejestru KRS). 

5. W przypadku, gdy wnioskodawcą jest osoba fizyczna prowadząca działalność rolniczą lub dział specjalny 

produkcji rolnej do wniosku należy dołączyć: 

- dokument potwierdzający fakt posiadania gospodarstwa rolnego lub prowadzenia działu specjalnego  

(np. decyzja o wysokości podatku rolnego, zaświadczenie z właściwego urzędu, zaświadczenie z Urzędu 

Skarbowego o podleganiu opodatkowaniu z tytułu prowadzenia działu specjalnego produkcji rolnej),  

- oświadczenie o niezaleganiu ze składkami wobec KRUS. 
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Wnioski  złożone bez kompletu załączników, bądź zawierające braki formalne będą rozpatrywane po ich 

uzupełnieniu. 

 

O sposobie rozpatrzenia wniosku Wnioskodawca zostanie poinformowany w formie pisemnej w terminie 30 

dni od dnia złożenia wniosku i niezbędnych do jego rozpatrzenia dokumentów. 

 

Sposób rozpatrzenia wniosku: 

  

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku wyraża zgodę/ nie wyraża zgody na podpisanie z Wnioskodawcą 

umowy o dofinansowanie za zatrudnienie skierowanego poszukującego pracy, który ukończył 60 lat – w przypadku 

kobiet lub 65 lat – w przypadku mężczyzn dla ..................... osób. 

Uzasadnienie w przypadku nie wyrażenia zgody na zawarcie umowy: 

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

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

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

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

                                                                       

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

                  /data/      /pieczęć i podpis Dyrektora PUP/ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


