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Węgorzewo, dnia..................................... 

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

  Pieczęć firmowa Pracodawcy 

 

                                                                                                                                  Powiatowy Urząd  Pracy      

                                                                                                                                  w  Węgorzewie 

  

 

 

W N I O S E K   

O REFUNDACĘ PRACODAWCY KOSZTÓW PONIESIONYCH NA UBEZPIECZENIA 

SPOŁECZNE NALEŻNE OD PRACODAWCY 

 ZA SKIEROWANYCH DO PRACY BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ŻYCIA 

( ART. 60C USTAWY O PROMOCJI ZATRUDNIENIA(…)). 

 

A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

 

1. Nazwa pracodawcy………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres siedziby……………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Adres miejsca prowadzenia działalności…………………………………………………………………………………………... 

4. NIP...................................................................        REGON........................................................................................................... 

5. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności  ……………………………………………….................... 

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

6. Data rozpoczęcia działalności ………………., PKD (przeważające)……………………………………………………………... 

7.Termin dokonywania wypłaty wynagrodzeń pracownikom ……………………………………………………………………….. 

8. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe ……………………………………………………………. 

9. Forma opodatkowania ……………………………………………………………………………………………………………... 

10. Wielkość  podmiotu ubiegającego się o pomoc: 

                                                          Mikro  Mały    Średni                                właściwe zakreślić X 

11.  OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTU Z URZĘDEM:   

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

                                                                                  (IMIĘ I NAZWISKO, STANOWISKO/FUNKCJA, NR TELEFONU) 

 

12. OSOBA/Y UPOWAŻNIONA/E DO PODPISANIA UMOWY:  

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

(IMIĘ I NAZWISKO, STANOWISKO/FUNKCJA) 

 

13. NAZWA BANKU I NR RACHUNKU BANKOWEGO …………………………………………………………………………………….. 
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       B. DANE DOTYCZĄCE REDUNDACJI KOSZTÓW PONIESIONYCH NA SKŁADKI  NA  

UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE NALEŻNE OD PRACODAWCY ZA SKIEROWANEGO(YCH) 

BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ŻYCIA, KTÓRY(RZY) PODEJMUJE(Ą) ZATRUDNIENIE PO RAZ 

PIERWSZY W ŻYCIU. 
 

Po uprzednim zapoznaniu się z informacją dotyczącą refundacji kosztów poniesionych na składki na ubezpieczenia 

społeczne należne od pracodawcy za skierowanych do pracy bezrobotnych do 30 roku życia, którzy podejmują 

zatrudnienie po raz pierwszy w życiu : 

 

1. Zgłaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie…………………bezrobotnego(ych),  który(rzy) podejmują   

                                                                                                                     ( liczba osób) 

 

zatrudnienie w ramach refundacji pracodawcy kosztów poniesionych na składki na ubezpieczenia społeczne należne od 

pracodawcy za skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) do 30 roku życia, który(rzy) podejmują   zatrudnienie po raz pierwszy 

w życiu.                                                                              

 

2. Miejsce i rodzaj pracy (nazwa stanowiska), które mają być wykonywane przez skierowanego(ych) bezrobotnego(ych)  

do 30 roku życia, który(rzy) podejmują zatrudnienie po raz pierwszy w życiu.                                                                        

 

3. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje oraz inne wymogi:………………………………………………………………. 

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

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

 

4. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) do 30 roku życia, 

 który(rzy )podejmują  zatrudnienie po raz pierwszy w życiu:  ……………zł/m-c   

 

      Podmiot zobowiązuje się do zagwarantowania skierowanemu bezrobotnemu w umowie o pracę wynagrodzenia w kwocie 

       co najmniej minimalnego wynagrodzenia  za pracę obowiązującego w danym roku,  

 

5.   Wnioskowany  do 12 miesięcy okres refundacji kosztów poniesionych na składki na ubezpieczenia społeczne należne  

od   pracodawcy za skierowanego(ych) do pracy bezrobotnego(ych) do 30 roku życia, który(rzy) podejmują zatrudnienie  

po raz pierwszy w życiu:                              

od …………………………………………… do…………………………………………. 

 

6.   Wnioskowana wysokość refundacji kosztów poniesionych na składki na ubezpieczenia społeczne należne od  pracodawcy za        

skierowanego(ych) do pracy bezrobotnego(ych) do 30 roku życia, który(rzy) podejmują zatrudnienie po raz pierwszy  

w życiu:………………………………………zł 
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Uwaga: 

Aktualna wysokość refundacji dokonywana przez PUP w Węgorzewie wynosi nie więcej niż połowa minimalnego wynagrodzenia za pracę 

miesięcznie  obowiązującego w  dniu zawarcia umowy, za każdego zatrudnionego bezrobotnego: 

 

- do 1000,00zł miesięcznie przez okres do 12 miesięcy,  

 

7.  Szczegółowa kalkulacja kosztów wynagrodzenia dla skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) . 

 

 

Nazwa stanowiska 

 

Miesięczna wysokość 

proponowanego wynagrodzenia 
brutto 

 (dla jednego pracownika) 

 

Miesięczna wysokość 

obowiązkowych składek na 
ubezpieczenia społeczne od 

wynagrodzenia 

( dla jednego pracownika) 

 

Ogółem koszty miesięcznego 

zatrudnienia 
(b + c) 

(dla jednego pracownika) 

 

a b c d 

    

    

 

8.  Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu złożenia wniosku   

 wynosi:………  osób; 

  

9.  Średnioroczna liczba zatrudnionych pracowników w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku w przeliczeniu 

 na  pełny wymiar czasu pracy wynosi…………… osób; 

 

10.  Zatrudnienie w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających dzień  złożenia wniosku wg poniższej tabeli: 

 

 

 

 

 

Forma zatrudnienia 

 

 

W dniu 

złożenia 

wniosku 

……… 

 

12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku 

 w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 

 

Średnioroczny 

stan 
zatrudnienia 

/ suma stanu 

zatrudnienia  
z 

poszczególnych 

m-cy  
podzielona na 

12/ 

umowa na podstawie 

stosunku pracy, 

stosunku 

służbowego, 

umowa o pracę 

nakładczą, stosunek 

pracy na podstawie 

powołania, wyboru, 

spółdzielczej umowy  

o pracę 

 

             

             

   

Uwaga: 

 

1) „zatrudnienie” - oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą. 

2) „pracownik” – zgodnie z Kodeksem Pracy oznacza to osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, 

mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.  
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Uwaga:  

 

Dotyczy zatrudnienia po zakończeniu okresu refundacji kosztów poniesionych na składki na ubezpieczenia społeczne należne od pracodawcy za 

skierowanych do pracy bezrobotnych do 30 roku życia, którzy podejmują zatrudnienie po raz pierwszy w życiu:  

 

- w przypadku przyznania refundacji kosztów poniesionych na składki na ubezpieczenia społeczne należne od pracodawcy za skierowanych do 

pracy bezrobotnych do 30 roku życia, którzy podejmują zatrudnienie po raz pierwszy w życiu, pracodawca jest obowiązany do dalszego 

zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres 6 miesięcy po zakończeniu okresu refundacji kosztów poniesionych na składki na 

ubezpieczenia społeczne.  

 

 

 

Świadomy  odpowiedzialności  karnej  za  składanie nieprawdziwych danych   

oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą Art. 233 § 1 k.k.)  

„Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postepowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dotyczących mojego przedsiębiorstwa  

(w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych), 

 dla celów wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

(Dz. U. z 2016r, poz. 645 z późniejszymi zmianami) 

 

 

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

             /miejscowość, data /                                                                         /pieczątka i podpis wnioskodawcy/osoby upoważnionej/ 

 

 

Załączniki do wniosku: 

 

1. Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o refundację kosztów poniesionych na składki na ubezpieczenia społeczne 

należne od pracodawcy za skierowanych do pracy bezrobotnych do 30 roku życia, którzy podejmują zatrudnienie po 

raz pierwszy w życiu (Załącznik nr 1 do wniosku), 

2. Formularze informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  (Załącznik nr 2 do wniosku), 

3. W przypadku, gdy wniosek składany jest przez pełnomocnika, należy do wniosku dołączyć pełnomocnictwo do 

reprezentacji podmiotu. Treść pełnomocnictwa musi jednoznacznie określać czynności, co do wykonywania, których 

pełnomocnik jest upoważniony. W przypadku jednostek sfery budżetowej należy dostarczyć dokument potwierdzający 

powołanie  - wybór osoby reprezentującej wnioskodawcę ( starosta, burmistrz, wójt, komendant, dyrektor itp.). 
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Uwaga:  

 

Wszystkie kserokopie dokumentów powinny być potwierdzone klauzulą zgodności z oryginałem. 

Wniosek musi być wypełniony w sposób czytelny. 

 

Posiedzenia komisji do spraw rozpatrywania wniosków o refundację (…) zbierać się będą dwa razy w danym miesiącu  

tj. 5 i 20 każdego miesiąca. 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Węgorzewie dopuszcza rozpatrzenie wniosku o  refundację kosztów poniesionych na składki na 

ubezpieczenia społeczne należne od pracodawcy za skierowanych do pracy bezrobotnych do 30 roku życia, którzy podejmują 

zatrudnienie po raz pierwszy w życiu,  na posiedzeniu komisji w przypadku złożenia przez pracodawcę wniosku najpóźniej  

na 7 dni przed planowanym posiedzeniem komisji. 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Węgorzewie odstępuje od kierowania do zatrudnienia osoby bezrobotne pozostające 

z pracodawcą ubiegającym się refundację kosztów poniesionych na składki na ubezpieczenia społeczne należne od pracodawcy 

za skierowanych do pracy bezrobotnych do 30 roku życia, którzy podejmują zatrudnienie po raz pierwszy 

 w życiu w najbliższym stosunku pokrewieństwa (rodzic – dziecko, dziecko – rodzic), małżonkowie oraz  osoby, których adres 

zamieszkania jest taki sam jak adres wskazany przez organizatora jako miejsce organizacji formy aktywizacji. 

 

Pracodawca o sposobie rozpatrzenia wniosku zostanie poinformowany w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia 

wniosku. 

 

PODSTAWA PRAWNA: 

 

1. Ustawa z dnia z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r, poz. 645 z późniejszymi 

zmianami), 

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24.06.2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót 

publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłacanych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864), 

3. Ustawa z dnia 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r, Nr 59, poz. 404 z 

późniejszymi zmianami), 

4. Rozporządzenie komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu  

Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) , 

5. Rozporządzenie 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013),  

6. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu 

Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury. 

 


