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.................................................................                                                          ..............................................................
               pieczęć Pracodawcy                                                                                       data złożenia wniosku









Powiatowy Urząd Pracy w Opolu









ul. mjr. Hubala 21









45-266 Opole

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY DOTYCZĄCEJ ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO 
DO 30 ROKU ŻYCIA W RAMACH BONU ZATRUDNIENIOWEGO

Podstawa prawna: art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. 2025.214 t.j. ), ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu  sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U.2025.468 t.j. ze zm.).
	1. DANE  DOTYCZĄCE PRACODAWCY 

	Nazwa Pracodawcy 
	

	ADRES SIEDZIBY  PRACODAWCY  

	Ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	Miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	Powiat 
	
	województwo
	

	adres skrzynki do 

e-doręczeń
	
	

	e-mail
	
	

	Nr telefonu
	
	strona www
	

	NIP
	
	REGON
	

	Nazwa banku i numer konta
	

	DANE PRACODAWCY  

	Forma prawna
	

	Rodzaj działalności
	

	Data rozpoczęcia działalności
	

	Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby reprezentującej Pracodawcę  przy podpisywaniu umowy

	1.

	2.

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Nr telefonu
	
	e-mail
	


	2. STAN ZATRUDNIENIA U PRACODAWCY 

	Forma zatrudnienia
	Ogólna liczba pracowników w dniu złożenia wniosku
	Liczba  pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu złożeniu wniosku

	Umowa o pracę
	
	

	Umowa zlecenie
	
	

	Ogółem:


	
	


	3. DANE DOTYCZĄCE OFEROWANEGO  STANOWISKA  PRACY

	Nazwa stanowiska i kod zawodu (wg klasyfikacji zawodu)
	

	Rodzaj wykonywanej pracy
	

	Wykształcenie oraz niezbędne kwalifikacje / umiejętności kandydata / wymagane uprawnienia
	

	Proponowane wynagrodzenie
	

	Miejsce wykonywania pracy
	

	Dni tygodnia i godziny pracy 

	DNI:
      GODZ:
	DNI:
          GODZ:

	Charakter pracy:  w tym
	TAK
	NIE

	praca w systemie zmianowym
	
	

	praca szkodliwa lub uciążliwa dla zdrowia
	
	

	praca w niedziele i święta
	
	

	praca w porze nocnej
	
	

	Imię i nazwisko bezrobotnego, któremu Pracodawca potwierdził gotowość zatrudnienia  w ramach bonu zatrudnieniowego
	

	Planowany termin rozpoczęcia zatrudnienia
	

	Termin wypłaty wynagrodzenia i zapłaty składek na ubezpieczenie społeczne ( czy w tym samym miesiącu co wynagrodzenie, czy w następnym )
	


	    OŚWIADCZENIE   PRACODAWCY 

	1. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

	2. Oświadczam, że nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

	3. Oświadczam, że skierowany bezrobotny otrzyma wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych oraz norm wewnątrzzakładowych przysługujących zatrudnionym pracownikom.

	4. Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny, za pośrednictwem poczty e-mail oraz skrzynki do  e-doręczeń.

	5. Jestem/nie jestem¹ przedsiębiorcą  w rozumieniu Rozporządzenia Komisji (UE)  nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w prawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U.UE.L. z 2023 r. poz. 2831).

	6. Spełniam/y warunki, o których mowa w art. 3 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) 
Nr 2023/2831 oraz w art. 3, ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013.


	7.   Zapoznałem/am się z Regulaminem przyznania bonu zatrudnieniowego przez PUP w Opolu dostępnym
       na stronie https//opole.praca.gov.pl/zakładka Dokumenty do pobrania dla Pracodawców/.


Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 ustawy z dnia  6 czerwca 1997 r.  Kodeks karny, który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód                 w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

(Dz.U.2024.17 t.j. ze zm. )
........................................................


         

      ……………………………………………

       miejscowość  i  data



   

             pieczątka i podpis Pracodawcy
¹proszę zaznaczyć wybraną formę
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Opolu ul. mjr Hubala 21, 45-266 Opole. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego, ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 (RODO), w związku z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (.Dz. U. 2025.214 t.j.). Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, jest dostępnych na stronie internetowej https://opole.praca.gov.pl/  lub w siedzibie Administratora.
Załączniki do wniosku:
1  Oświadczenie dotyczące otrzymania lub nieotrzymania pomocy de minimis w roku 
        podatkowym, w którym Pracodawca lub Przedsiębiorca  ubiega się o pomoc w ciągu 
        trzech ostatnich lat.
2.     Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną na Ukrainie.

3.    Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący
        załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r.,   w sprawie zakresu
        informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis 
        (DZ.U. 2024.40 t. j. ze zm.) - (formularz do pobrania na stronie internetowej PUP 
         w Opolu: https://opole.praca.gov.pl)

4.  Umowa spółki cywilnej, w przypadku gdy Pracodawca lub Przedsiębiorca jest spółką
        cywilną.

 5. Jeżeli wniosek podpisany jest przez inną osobę niż wynika to z dokumentów 
        rejestrowanych tj. wpisu do CEIDG, KRS lub umowy spółki cywilnej prosimy o dołączenie

        do Wniosku pełnomocnictwa upoważniającego tę osobę do podpisania Wniosku/i Umowy.
UWAGA :  wymienione  Załączniki stanowią  integralną część Wniosku. 

                     Wniosek niekompletny nie będzie rozpatrywany.

Załącznik nr 1 do Wniosku
Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis
	Podstawa prawna: art. 7 ust. 4 Rozporządzenia 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.U. UE. L  2023.2831)



	Informacje dotyczące podmiotu któremu 

ma być udzielona pomoc de minimis


Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

	


Adres miejsce zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

	


Oświadczam iż:

· W ciągu trzech minionych lat nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy                                 de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

· W ciągu trzech minionych lat uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis                               w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:

	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Dzień udzielenia

pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy

brutto

	
	
	
	w  PLN
	w  EURO



	1.


	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	

	
	
	Razem pomoc

de minimis
	
	


Oświadczam że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.

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

                                                                                              Data i  podpis osoby upoważnionej do przedstawienia informacji

W przypadku spółek cywilnych wymagane jest złożenie oddzielnych oświadczeń dotyczących spółki oraz każdego wspólnika spółki.






Załącznik nr 2 do Wniosku






Zarządzenia Nr. 37/2022  
                                              
Dyr. PUP w Opolu










z dnia 11.10.2022 r.

Wnioskodawca:






…………………………………………………….

(imię nazwisko/pełna nazwa/firma) 

…………………………………………………….

(adres)  

Oświadczenie

o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną w Ukrainie

W związku z ubieganiem się o udzielenie wsparcia oświadczam, że nie podlegam sankcjom wprowadzonym w związku z wojną w Ukrainie i 

1) nie jestem/Wnioskodawca* nie jest wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy; 

2) beneficjentem rzeczywistym Wnioskodawcy* w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) nie jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy; 

3) jednostką dominującą Wnioskodawcy* w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), nie jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.

*dotyczy osób prawnych 

……………………………………………………………………………………………

Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Dokonano weryfikacji pod kątem wykluczenia w dniu …………………..
Podpis pracownika ………………………………
[image: image1.png]POWIATOWY URZAD PRACY W OPOLU

ul. mjr Hubala 21, 45-266 Opole

tel.: +48 77 44 22 929

email: opop@praca.gov.pl

URZAD PRACY opole.praca.gov.pl




[image: image2.png]CENTRUM AKTYWIZACIT ZAWODOWE]

ul. Bytnara ,Rudego” 8
45-265 Opole




                                                                             

