Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy w Swidniku:
Wopisano do spisu wnioskéw pod nr:
DRP -RIP-5970 - ........... 12025

WNIOSEK
0 zwrot kosztéw zatrudnienia oséb bezrobotnych lub poszukujgcych pracy podmiotowi
prowadzgcemu dom pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej

Podstawa prawna: art. 57a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy

Whniosek skiada (wlasciwe zaznaczy¢):

o podmiot prowadzacy dom pomocy spotecznej, o ktébrym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z

dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zwany dalej ,podmiotem prowadzgcym DPS”

o jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, o ktorej

mowa w art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej zwana dalej ,jednostkg organizacyjng WRIPZ” .

Pouczenie;:

1.

No ok owbd

Podmiot prowadzacy DPS albo jednostka organizacyjna WRIPZ nie_moze wystgpi¢ z
wnioskiem o zwrot kosztow na pracownika, ktéry w okresie ostatnich 6 miesiecy byt
zatrudniony w tym domu pomocy spotecznej albo w tej jednostce organizacyjnej WRIPZ.

. W przypadku gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, starosta

wyznacza wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Wniosek
nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

. Starosta w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku poinformuje wnioskodawce o

rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyzji.

. DANE | OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(t. podmiotu prowadzacego dom pomocy spotecznej albo jednostki organizacyjnej
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej)

Adres SIBAZIDY . ...
Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ..........ooviiiiiiiiiiii e
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8. PKD 2007 ....cveviiiiiiieiiiieeene
9. FOrma organizacCyjnO-PraWN@ ...........u et ee et et e ea et a et e et e e abbrer e e e e e e e e aannnes
10. Dane osoby do kontaktu z Urzedem Pracy:
IMIC I NAZWISKO. ... et e
stanowisko stuzbowe ... ...
telefon kontaktowy..........ccoiiiii
11. Dane osob prawnie reprezentujacych podmiot ubiegajacy sie o refundacje:
MG 1 NAZWISKO. ...ttt
nazwa stanowiska STUZDOWEGO. .........uiuii e
telefon KONtaKtOWY. ...
Oswiadczam, ze: (*wlasciwe zaznaczy)

1. posiadam wymagalne zalegtosci w Urzedzie Skarbowym 2z tytulu zobowigzan
podatkowych oraz innych danin publicznych, ktérych obowigzek uiszczania wynika z
przepisoéw prawnych); TAK / NIE*

2. posiadam wymagalne zalegtosci w optacaniu naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych albo wptat na Pafnstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych: TAK / NIE*

3. zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom; TAK / NIE*

4. bytem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary; TAK / NIE*

5. W okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem / nie zostatlem* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak rowniez jestem / nie
jestem** objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

6. Jestem / nie jestem* przedsiebiorcg i prowadze /nie prowadze* dziatalnosé
gospodarczg w rozumieniu przepisow prawa wspolnotowego?.

1 Zgodnie z ustawg o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej przez
dziatalno$é gospodarczg nalezy rozumie¢ dziatalnos¢, do ktérej majg zastosowanie reguty
konkurencji okreslone w przepisach czeéci trzeciej tytutu VII rozdziatu 1 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej.

W rozumieniu prawa wspolnotowego za dziatalno$¢ gospodarczg uznaje sie oferowanie
towardw i ustug na rynku, ktore odnosi sie do wszystkich podmiotéw prowadzgcych
dziatalnos$¢ gospodarczg bez wzgledu na forme prawng i sposéb finansowania, niezaleznie
od faktu, czy przepisy krajowe przyznajg danemu podmiotowi status przedsiebiorcy oraz bez
wzgledu na fakt, czy jest to podmiot nastawiony na zysk czy dziatajgcy na zasadzie non
profit.

* wlasciwe zaznaczy¢
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7. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

8. zapoznatem/am sie z Informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla
podmiotéw (kontrahentéw) korzystajgcych z ustug oraz innych form pomocy znajdujgca
sie na stronie urzedu pracy pod adresem https://swidnik.praca.qgov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych/ TAK / NIE *

9. zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu Pracy o wszelkich zmianach
danych we wniosku oraz w zatgcznikach;

Prawdziwos¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

miejscowosC, data: ...,

podpis i pieczgtka imienna Wnioskodawcy/..............cocooiiiiiiiii .

B. DANE | OSWIADCZENIE PRACODAWCY
(tj. domu pomocy spotecznej lub jednostki WRiPZ)

NN F= AT = T o] = Tt Lo F= 13
AdIeS SIBAZIDY . ...
Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ..........ooviiiiiiiiiiii e
PaXe | = o] (=TT oTo] aTo [T o oY/ T o VAP
Adres zamieszkania Pracodawcy (wypetnié, jezeli pracodawcy jest osoba fizyczna
prowadzgca dziatalnoSE gOSPOAArCZa).......ueueuineneieiei e

akrwnhE

6. W przypadku domow pomocy spotecznej — numer w rejestrze prowadzonym przez
wojewode WRIPZ - (dotyczy jednostki organizacyjnej — jezeli taki numer zostat nadany)

7. REGON. ...ttt ar e e e e e e e

8. NP —————

9. NUMEr telefONU..........uverieiiiiiiiiiiiiiiieiiieieieeee e

10, email oo

11, PKD 2007 ..o

12, PetNa NAzZWa DANKU.........uuiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et ee e e e et ee et eeeeeeeaaaaaeaeaeaeeeeeeeeeeeees

13. Nrkonta:

IENEEEENEEEENEEEENEEEENEEEENEEEE

14. Dane osoby do kontaktu z Urzedem Pracy:
IMIE T NAZWISKO. ... e
StANOWISKO SHUZDOWE ...t e
telefon KONtaKtoWy. ...
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15.

16.
17.

18.

Dane os6b prawnie reprezentujacych podmiot ubiegajgcy sie o refundacje:
MG I NAZWISKO. ... ettt et e
nazwa stanowiska StUZDOWEQO..........ccoiiiii
telefon KontaKtoWy ...

Stopa ubezpieczenia wypadkowego zgodnie z deklaracjg ZUS DRA ...................
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

Termin dokonywania wypfaty wynagrodzen pracownikom (wiasciwe zaznaczy¢):
o do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,
o do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

Oswiadczam, ze: (* wlasciwe zaznaczyc¢)

1.

Posiadam wymagalne =zalegtosci w Urzedzie Skarbowym z tytulu zobowigzan
podatkowych oraz innych danin publicznych, ktérych obowigzek uiszczania wynika z
przepisow prawnych); TAK / NIE*

Posiadam wymagalne zalegtosci w opfacaniu naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych albo wptat na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych; TAK / NIE*

Zalegam z wypfacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom; TAK / NIE*

Bytem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary. TAK / NIE*

W okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem / nie zostalem* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak réwniez jestem / nie
jestem* objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

Jestem / nie jestem* przedsiebiorca i prowadze /nie prowadze* dziatalnos¢
gospodarcza.

Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;j.

. Zapoznatem/am sie z Informacjg dotyczgca przetwarzania danych osobowych dla

podmiotéw (kontrahentdw) korzystajgcych z ustug oraz innych form pomocy znajdujgca
sie na stronie urzedu pracy pod adresem https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych/ TAK / NIE *
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9. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu Pracy o wszelkich zmianach
danych we wniosku oraz w zatgcznikach;

Prawdziwos¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

/miejscowosé, data.............ooooiii

podpis i pieczgtka imienna/firmowa Pracodawcy

C. INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH/
POSZUKUJACYCH PRACY

1. Liczba oséb bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: 1

2. Opis stanowiska pracy

Nazwa stanowiska pracy

kod zawodu zgodny z klasyfikacjg

KZiS:

rodzaj prac jakie bedg wykonywane

(opis wykonywanych zadan):

3. Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje

poziom i rodzaj wyksztatcenia [ Podstawowe/gimnazjalne*
(minimalne)*(*wlasciwe zaznaczyc): [] zasadnicze zawodowe* - kierunek:

[] $érednie ogdlnoksztatcgce*
[] $érednie zawodowe* - kierunek/ specjalnos¢:

Dodatkowe
wymagania(uprawnienia,
umiejetnos$ci i inne):
doswiadczenie zawodowe (staz
pracy):
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4. Warunki pracy

Wysokos$¢ proponowanego
wynagrodzenia miesiecznego brutto:

wymiar czasu pracy:

ilo§¢ zmian:

Miejsce Swiadczenia pracy przez
skierowanego bezrobotnego:

Whioskowana wysokosc¢
refundowanego WyNagrodZEeNia = | .....eeeeeeeeeenmeneieneeeneeeeeeeeeeeeeeeenneenneeennenerereeens + ZUS

Proponowany termin rozpoczecia
pracy przez bezrobotnhego

5. Wnioskowana wysokos¢ refundowanego wynagrodzenia: ..........cccocoeveeiciiennnnns + ZUS

6. Proponowany termin rozpoczecia pracy przez bezrobotnego / poszukujgcego pracy

7. Wnioskowany okres refundacjido .................. (max. 12 m-cy) miesiecy w petnym
wymiarze czasu pracy.

miejscowoscidata.............ooiiiiiinn,

podpis i pieczgtka imienna/firmowa Pracodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Dokument poswiadczajgcy oznaczenie formy prawnej dotyczgcy domu pomocy
spotecznej lub jednostki WRIPZ (tylko w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG)

2. Dokument potwierdzajgcy upowaznienie do reprezentacji i podpisywania uméw osoby
wskazanej we wniosku (jezeli nie wynika to z dokumentu rejestrowego).

3. Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenie podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie w zwigzku z
agresjg Rosji wobec Ukrainy

4. Porozumienie zawarte pomiedzy starostg a domem pomocy spotecznej dotyczgce

umocowania do dziatania (jesli dotyczy)*

* Starosta moze umocowa¢ DPS do wystepowania z ,Wnioskiem o zwrot kosztow
zatrudnienia 0sob bezrobotnych lub poszukujgcych pracy podmiotowi prowadzgcemu
dom pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej”, woéwczas porozumienie o zwrot kosztow zawierane bedzie pomiedzy
Dyrektorem DPS a Dyrektorem PUP. W powyzszej sytuacji cze$¢ A i B wniosku powinna
by¢ podpisana przez podmiot prowadzgcy dom pomocy spotecznej tj. jednostke
samorzadu terytorialnego, czyli Powiat Swidnicki
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Dokumenty dotyczace wytgcznie beneficjentow pomocy publicznej:

5. Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie pracodawcy

6. Zatagcznik nr 3 — oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

7. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.
Uwaga:

Kopie przekfadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem
przez osobe upowazniong do reprezentowania Wnioskodawcy.

Strona7z7



