piecze¢ wnioskodawcy miejscowos¢, data

WNIOSEK

w sprawie zwrotu kosztow podmiotowi prowadzacemu dom pomocy spotecznej lub
jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej
za zatrudnienie bezrobotnego/poszukujacego pracy

Podstawa prawna:

1. Art. 57a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.
22024 r., poz. 475, z pdin. zm.);

2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz.U.z 2023 r. poz. 702 z pdin. zm.);

3. Rozporzadzenie 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 z 15.12.2023
z213.12.2023).

INFORMACIA:

1. Na wszystkie zawarte we wniosku pytania nalezy udzielié¢ precyzyjnej odpowiedzi, poniewaz beda
one podstawg do rozpatrzenia wniosku.

2. Powiatowy Urzad Pracy w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku informuje Wnioskodawce
o rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyzji.

3. Urzad wyznacza Whnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na uzupetnienie wniosku w
przypadku, gdy jest on nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny.

4. Podmiot prowadzacy dom pomocy spotecznej(zwany dalej DPS) albo jednostka organizacyjna
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej (zwana dalej WRIPZ) nie moze wystgpic
z wnioskiem o zwrot kosztéw na pracownika, ktéry w okresie ostatnich 6 miesiecy byt zatrudniony
w tym domu pomocy spotecznej prowadzgcemu DPS albo w jednostce organizacyjnej WRiPZ.

I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy/przedsiebiorcy:

2. Adres pracodawcy/przedsiebiorcy:
a) siedziby



b) miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

4. Osoby reprezentujgce Wnioskodawce uprawnione do podpisania umowy (upowaznienie to
musi wynika¢ z dokumentéw rejestrowych podmiotu lub stosownych petnomocnictw)

5. NIP (jezeli ZoStat NAadaNY).....c.cicciiiiiie ettt tae e e bae e e ta e e rat e e e e et aaeerreeennes
6. REGON ( jezeli ZOStat NAGANY) ....uiiiiieciie ettt tee et e e e tae e s ta e e e aa e e sareeesateeesanteesearaeenn

7. Nazwa banku i nr konta bankowego

8. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzone] dziatalnosci oraz w przypadku doméw
pomocy spotecznej - numer w rejestrze domdéw pomocy spotecznej prowadzonym przez wojewode;

9. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ................. %
10. Wnioskodawca jest :

O podmiotem prowadzgcym dom pomocy spotecznej, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 poz. 1283 z pdzn. zm.)

O jednostka organizacyjng wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, o ktérej mowa w art. 2 ust.
3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z
2024r. poz. 177 z pdzn. zm.),

11. Rodzaj dziatalnosci —symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z
Polskg Klasyfikacjg DziatalNoSCi (PKD) ....cueieiiieiiieeecieee ettt stee e re e e ste e e sbaeetae s earee s esateeesaneeas

12. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosSci GOSPOArCZE] ......eeeevuveeeeciiiieeiiiiiee e
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH/POSZUKUJACYCH
PRACY

1. Dane dotyczace planowanego zatrudnienia os6b bezrobotnych/poszukujacych pracy

1.1 Wnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu
PraCy...ceeeeeereenennn. .0s6b!

2.1 Pozadane kwalifikacje:

3.1 Stanowiska pracy przewidziane dla bezrobotnych:

2) NAZWA STANOWISKA....eciiiiiiiieciiee ettt ettt liczba osdb.....................
whioskowany okres refundacji *.........c..ooo i e e m/cy
D) NAZWA STANOWISKA.....uviiiiiiiiie e e liczba osdb..................
whioskowany okres refundacji *.........c..oo i m/cy
C) NAZWA SEANOWISKA......uiiiiiiiie et e liczba osdb...................
whioskowany okres refundacji *.........c.ove i e m/cy

* Refundacja czesci lub catosci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne skierowanych bezrobotnych/poszukujacych pracy przystuguje przez okres do 12 miesiecy.

4.1 Zakres obowigzkéw (krétka charakterystyka czynnosci wykonywanych na stanowiskach):

6.1 Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia (brutto) zH/mM-c .....cceeveeveiiieieieecciecceecee e

7.1 Proponowany termin rozpoczecia zatrudnNienia .....occccceverieivececcece ettt e e st s benens




8.1 Wnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i
sktadki na ubezpieczenia spoteczne z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych/poszukujgcych

pracy

................................ ZtotyCh/MISIZC, STOWNIE: ...cvicvivieeeceeceeeceec ettt eae s

9.1 Planowany okres zatrudnienia .........ccceecvveeeeecciieee e, miesiecy, w tym dalsze zatrudnienie
osoby/os6b bezrobotnych po uptywie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia przez okres co
NAJMNIE] e eneea m-cy.}

10.1 Termin wyptaty wynagrodzenia [prosze zaznaczy¢ X wtasciwg odpowiedz]

o do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy
O do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni

10.1 Godziny pracy: od ........ccoveveeennenn. (o Lo TR e Yo I (o Lo R

P40 0 1E=Y 010 1YY o 1Y R RRRRRRRRTI

Oswiadczam/y, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania, zgodnie
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory brzmi: ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8",
ze informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

miejscowos¢, data podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

2 Refundacja czesci albo catosci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne w wysokosci uprzednio uzgodnionej w umowie, nieprzekraczajacej jednak
kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesigcu w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy oraz wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace.

3 Planowany okres zatrudnienia powinien zawiera¢ zaréwno wnioskowany okres refundaciji,
ustawowo wymagany okres zatrudnienia (3 m-ce) po okresie refundacji oraz okres dalszego
zatrudnienia deklarowany przez pracodawce. Powierzenie pracy bezrobotnemu przez pracodawce,
bezposrednio po zakonczonym okresie trwania przedmiotowej formy, przez okres co najmniej 3 m-cy
pozytywnie wptyw na efektywnos¢ zatrudnieniowgq realizowanej formy wsparcia oraz na wysokos¢
Srodkow publicznych przeznaczony na dany instrument rynku pracy w latach nastepnych. Dlatego tez
Urzad podejmuje wspdtprace z tymi Wnioskodawcami, ktorzy poprzez swoje dziatania przyczyniajg
sie do wzrostu podjeé pracy przez osoby bezrobotne po okresie zatrudnienia subsydiowanego.
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ll. WYMAGANE ZAtACZNIKI:

Uwaga: wymienione zataczniki stanowiag komplet wniosku.

1. Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng Wnioskodawcy.
Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (jesli dotyczy).
2. Oswiadczenie Wnioskodawcy (Zatacznik nr 1 do wniosku).

3. Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (zatacznik nr 2)
4. Krajowa oferta pracy (Zatgcznik nr 3do wniosku).

5. W przypadku, gdy miejsce wykonywania pracy (adres wskazany w cz. Il, pkt 1 wniosku) nie wynika
z dokumentéw rejestrowych Wnioskodawcy, wymagany jest dokument (np. umowa najmu,
dzierzawy, inne) potwierdzajacy prawo do dysponowania lokalem wskazanym jako miejsce
wykonywania pracy.

5. Pracodawca oraz Przedsiebiorca, ktéry podlega przepisom o pomocy publicznej, tj. prowadzacy
dziatalnosc gospodarcza, bez wzgledu na forme organizacyjno —prawng oraz sposéb finansowania,
sktada do wniosku:

a) Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczgce pomocy publicznej (Zatacznik nr 4 do wniosku).

b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.



IV. INFORMACJE DODATKOWE O ZAKtADZIE PRACY (WYPELNIA URZAD PRACY)
1. Wczesniejsze zatrudnienie organizowane w ramach dofinansowania :

Lp. |Okres zatrudnienia Nr umowy llo$¢ osob Efektywnos¢

2.Whniosek kwalifikuje/nie kwalifikuje” sie do realizacji dofinansowania kosztéw zatrudnienia w domu
pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej
zgodnie ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z
2024 r. poz. 475 z pdin. zm.)

OPINIA
Komisji rozpatrujacej wniosek

Wdniu................ ... ... Komisja postanowita zaopiniowaé wniosek:

— pozytywnie dla........ osoby/osdb,
— negatywnie, z uwagina

podpisy cztonkéw Komisji opiniujgcej wniosek podpis Dyrektora PUP zatwierdzajgcy opinie

Komisji

* . IV 4
niepotrzebne skreslic
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................................................................. Zatacznik nr 1

Pracodawca / Przedsiebiorca sktadajacy oswiadczenie
(nazwa, siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci)

OSWIADCZENIE

Niniejsze oswiadczenie sktadam swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen wynikajacych z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z ktérym:
,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 m-cy do lat 8”.

Oswiadczam, ze:

1. zatrudniam / nie zatrudniam*® co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza
wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace
naktadczy);

2. zalegam / nie zalegam® w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzer pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

3. zalegam / nie zalegam® w dniu ztozenia wniosku z opfacaniem innych danin publicznych;
4. posiadam / nie posiadam! w dniu zfozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

5. prowadze / nie prowadze?® dziatalnos$¢ gospodarczg w rozumieniu przepiséw o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej;

6. zostatem / nie zostatem! ukarany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. -Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r., poz. 17 z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(Dz.U.z 2024 r., poz. 1822);

7. zobowigzuje sie do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy skierowanego
bezrobotnego/poszukujgcego pracy;

8. zobowiazuje sie w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy do
poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Brzozowie o wystgpieniu wszelkich zmian
dotyczacych danych zawartych we wniosku majgcych wptyw na zawarcie umowy oraz
udzielanie pomocy de minimis.

data i podpis Wnioskodawcy

* Niepotrzebne skre$li¢
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Zatacznik nr 2

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), Powiatowy Urzad Pracy w Brzozowie
informuje, ze:

1.Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w
Brzozowie dziatajgcy z upowaznienia Starosty Brzozowskiego siedzibg w Brzozowie ul.
Rynek 9, 36-200 Brzozdw, tel. 13 43 421 37, e-mail: rzbr@praca.gov.pl

e Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i e RODO dla
celéw realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych
na jej podstawie.

e Odbiorcg danych osobowych sg podmioty, ktérym Administrator przekazuje dane

osobowe na podstawie przepiséw prawa.

e Dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg form wsparcia dla pracodawcéw

przechowywane sg przez okres niezbedny do zakoriczenia danej formy wsparcia oraz

przez okres przechowywania dokumentacji okreslony w odrebnych przepisach.

e Pracodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia

i sprostowania oraz

w zakresie wynikajacych z przepiséw do usuniecia, ograniczenia przetwarzania,

whiesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

e Pracodawcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego

do przetwarzania danych osobowych.

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@cbi24.pl

data i podpis


mailto:rzbr@praca.gov.pl
mailto:inspektor@cbi24.pl

................................................................. Zatacznik nr 4

Pracodawca / Przedsiebiorca sktadajgcy oswiadczenie
(nazwa, siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci)

OSWIADCZENIE
sktadane do wniosku w przypadku, gdy Wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej

Niniejsze o$wiadczenie sktadam $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen wynikajgcych z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z ktérym: ,Kto,
sktadajac zeznanie majace stuzyé¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 m-cy do lat 8”.

Oswiadczam, ze:

1. w okresie roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu 3 minionych lat przed ztozeniem
wniosku otrzymatem / nie otrzymatem® pomoc de minimis w rozumieniu przepiséw Rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 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 z dnia 15.12.2023) oraz pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w rozumieniu przepiséw Rozporzadzenia 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 24.12.2013, str. 9)
albo Rozporzadzenia 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 rybotéwstwa i
akwakultury (Dz.Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014, str. 45).

2. W przypadku otrzymania w tym okresie srodkéw, o ktérych mowa w pkt.1 — nalezy wypetnié kazda
kolumne w ponizszej tabeli w oparciu o zaswiadczenia o udzielonej pomocy de minimis®

Lp. Organ Podstawa Forma Dzien Wartos$¢ Wartosc Nr programu
udzielajacy prawna udzielenia udzielenia pomocy w | pomocyw | pomocowego,
pomocy otrzymanej pomocy pomocy PLN Euro decyzji lub

pomocy umowy

1

2

3

4

5

Ogétem wartos¢ udzielonej pomocy de minimis

5> Niepotrzebne skresli¢

® Whioskodawca zobowigzany jest do wykazania w powyzszej tabeli ogétem wartosci udzielone;j
pomocy de minimis udzielonej w ciggu 3 minionych lat oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie, jakie otrzymat w roku, w ktorym ubiega sie o pomoc de minimis oraz w ciggu dwadch
poprzedzajgcych go lat podatkowych na podstawie otrzymanych zaswiadczen o udzielonej pomocy
de minimis.



3. otrzymatem / nie otrzymatem? inng pomoc ze $rodkdw publicznych, niezaleznie od jej formy
i zrédta pochodzenia, w tym ze $Srodkéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca.

4. spetniam warunki do otrzymania pomocy de minimis okreslone w Rozporzadzeniu 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 (Dz.Urz. UE L z 15.12.2023).

data i podpis Wnioskodawcy

Whnioskodawca ubiegajqcy sie o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia wraz z wnioskiem
o udzielenie pomocy:

1. Informacji niezbednych do udzielenia pomocy de minimis, dotyczqgcych w szczegdlnosci Wnioskodawcy i
prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej
otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocq, na pokrycie
ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

7 Niepotrzebne skresli¢
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