piecze¢ Pracodawcy/Przedsigbiorcy miejscowos$c, data
WNIOSEK
o dofinansowanie czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenie osoby
bezrobotnej, ktéra ukonczyta 50 rok zycia za miesiac ................... 20........ r.

Na podstawie art. 141 Ustawy z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst
jednolity Dz. U. z 2025r, poz. 620) oraz zgodnie z umowg nr PUP.SZ-
IRP.614....... 20......... zawartg w dniu ................. r. sktadam wniosek o zwrot czesci kosztéw
wynagrodzenia poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego.

Srodki prosimy przekazad Na KONO: ............u.oe e
(nazwa banku, numer rachunku)

Imie i nazwisko osoby bezrobotnej Wysoko$¢ wynagrodzenia Wynagrodzenie Ogotem
oraz okres dofinansowania podlegajgca dofinansowaniu chorobowe do refundacji
folo NINERN 20...rdo............ 20...r
(12 m-cy)
Razem
Zatgczniki:

1. Kserokopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub przelewem na konto.

2. Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA/ZUS RCA/ZUS RSA.

3. Dowdd przelewu/optaty naleznosci z tytutu skladek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy.

4. Os$wiadczenie o braku istnienia wykluczajgcych powigzan z podmiotami wspierajgcymi
dziatania wojenne Federacji Rosyjskie;.

Kserokopie dokumentéw osoba upowazniona potwierdza ,Za zgodnos¢ z oryginatem” na kazdej kserowanej stronie.
Whniosek nalezy wypeni¢ w sposdéb czytelny, wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym miejscu.
Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw wniosku.

Pracodawca/Przedsigbiorca



Wypetnia pracownik PUP Gliwice
Wypetnia pracownik Dziatu merytorycznego
Numer umowy: PUP.SZ-IRP.614. .20

Rodzaj refundaciji: Dofinansowanie wynagrodzenia dla osoby bezrobotnej 50+

Zrédlo finansowania: | Fundusz Pracy

1. Czy Pracodawca/Przedsiebiorca ztozyt wszystkie dokumenty wyszczegodlnione jako

.Zatgczniki”:
TAK O NE O

2. Czy wniosek wymaga ztozenia wyjasnien, uzupeinienia dokumentow przez
Pracodawce/Przedsiebiorce:

Ak O NE O

3. Kwota refundacji: ...........................
4. Okres refundacji: od ............... do....oooeeniil. rok ....oooeene. .

Uwagi do wniosku:

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym Zatwierdzenie kierownika Dziatu
data podpis data Podpis
WY AALeK QOLYCZY: ........o e e e

Wypetnia pracownik Dziatu finansowo-ksiegowego

Wynagrodzenie refundowane dla Skiadki ZUS ......... % Razem kwota do refundacja
pracodawcy (liczona od kol. 1) (kol. 1 + kol. 2)
1 2 3

Uwagi do wniosku:

Sprawdzono pod wzgledem formalno- Zatwierdzenie kierownika Dziatu
rachunkowym



Imie i nazwisko osoby skiadajgcej oswiadczenie
lub nazwa podmiotu, w imieniu ktérego sktadane jest oSwiadczenie

Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajacych powigzan w zakresie ograniczenia lub
wylaczenia z mozliwosci wspierania ze sSrodkéw publicznych podmiotow i osob, ktére
w bezposredni lub posredni sposob wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub
s3 za nie odpowiedzialne

W zwigzku z prawnym stosowaniem srodkow sankcyjnych w zakresie ograniczenia lub
wytgczenia z mozliwosci wspierania ze Srodkéw publicznych podmiotow i oséb, ktore
w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania Federacji Rosyjskiej lub sg za nie
odpowiedzialne, oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) kryteriom wykluczajgcym zgodnie
Z ponizszymi aktami prawnymi:

1. Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenhstwa
narodowego ( Dz.U. z 2025, poz. 514 z pdzn. zm.), ktéra weszta w zycie 16 kwietnia
2022r., zwana dalej : ,ustawg”;

2. Rozporzadzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. dotyczace $rodkéw
ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji
wobec Ukrainy ( Dz.U. UE L: 134.1 z 20.5.2006 z p6zn.zm.);

3. Rozporzadzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r. w sprawie $rodkéw
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosé terytorialng,
suwerennosc i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych ( Dz.U. UE L 78.6 z 17.3.2014,
z pézn.zm.);

4. Rozporzadzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczgce Srodkéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie
(Dz.U. UE L 229.1 z 31.07.2014 z pézn.zm.);

5. Komunikat Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy Srodkow pomocy
panstwa w celu wspierania gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy ( Dz.U. UE C 131
z 24.3.2022).

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze nie jestem/(Smy) wpisany(i) na liste osdb i podmiotéw objetych
sankcjami.*

Powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty przekazane zgodnie z mojg
najlepszg wiedzg i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Ponadto zobowigzuje(my) sie niezwtocznie poinformowac (najpdzniej w ciggu 3 dni roboczych)
Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach o wystgpieniu przestanek wykluczenia, tj. wpisaniu na liste,
o ktorej mowa w art. 2 ust.1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegolnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego ( Dz. U. z 2025r., poz. 514).

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
lub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu

Dokonano weryfikacji pod kgtem wykluczenia w dniu:

Podpis i pieczatka pracownika
Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach

*Lista os6b i podmiotéw objetych sankcjami znajduje sie:
https:/www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami




