KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO,
KTORY UKONCZYL 50 ROK ZYCIA

NazZWa WHIOSKOAAWCY e uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiieiiieietntetnttesteestsnsssssssnsosssssnsssnsssssosnsaesssnsosnssssssnns

Data zI0Zenia WHIOSKU: ..cuvvieriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiieaietntoestsessserssstsentosssosssssnsssssosssssesssnsses

Numer identyfikacyjny WHIOSKU: ....ouiiuiiiiiieiiiiiuiiniiiiiiieiinisisnisntssssssssssssssssssssssssssssssossosssnssnses
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Whnioskowany zawod Tub SPecjalnose:....cueiiiieiiieieiuiiireiiiieieieierucnrasisssessssesasssssassssssssssssssssssssass

Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienias...eeeeeeeeeeeeeereeerreeceeneeeseecncsensesaecnsansesosansnnn
Lp. Kryteria oceny Tak Nie Uwagi

CZESC I - wypelnia pracownik dzialu Ustug Rynku Pracy

1 Wskazany we wniosku zawod lub specjalnos¢ sa zgodne 0 0
" | zobowiazujaca klasyfikacja zawodow i specjalnosci
Data i podpis pracownika dzialu Uslug Rynku Pracy : .....ccceeeeiiiniieiernrerncerncnieenenenenns
CZESC 1I - wypelnia pracownik dzialu Instrumentéw Rynku Pracy
2. | Wniosek jest wypeliony na obowigzujacym w tut. PUP 0 0

formularzu

3. | Wszystkie wymagane pola we wniosku sg czytelne
i uzupetione

4. | Wniosek zawiera wszystkie wymagane zalaczniki:

Zalacznik nr 1. O$wiadczenie wnioskodawcy

Zalacznik nr 2. Zobowigzania wnioskodawcy dotyczace
realizacji ztozonego wniosku

Zalacznik nr 3. Oswiadczenia wnioskodawcy o pomocy de
minimis

Zalacznik nr 4. Formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie¢ 0 pomoc de minimis

Zalacznik nr 5. Kserokopig¢ umowy spotki cywilnej, jezeli
wniosek sktada spotka cywilna

Zalacznik nr 6. Pelnomocnictwo, w przypadku kiedy
wniosek sktada osoba uprawniona do reprezentowania
wnioskodawcy

Zalacznik nr 7. Dokument potwierdzajgcy numer rachunku
bankowego

Zalacznik nr 8. Raport ZUS DRA za miesiac poprzedzajacy
ztozenie wniosku

5. | Kserokopie zatacznikéw do wniosku sa potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginatem

6. | Wnioskodawca we wniosku wskazal wymagany okres
zatrudnienia, tj. co najmniej 18 miesigcy w przypadku
dofinansowania na 12 miesigcy lub co najmniej 36 miesigcy
w przypadku dofinansowania na 24 miesiace
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7. | Wnioskodawca wnioskuje o dofinansowanie w kwocie
nieprzekraczajgcej potowy minimalnego wynagrodzenia

8. | Whnioskodawca spetnia warunki konieczne do otrzymania pomocy
de minimis

9. Whiosek spelnia pozostate warunki okre§lone w ogloszeniu
o0 naborze wnioskow w trybie konkursowym
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10. | Wniosek spetnia pozostate warunki okreslone
w regulaminie [

Data i podpis pracownika dzialu Instrumentéw Rynku Pracy : ......cccviviiiiiiiiiiiiininnnae.

Whiosek niespelniajacy co najmniej jednego z ww. kryteriow bedzie rozpatrzony negatywnie.

Czy wniosek spelnia wszystkie kryteria formalne? TﬁK '\E

data i podpis pracownika dziatu IRP



