Numer wniosku (wypetnia PUP Pszczyna): IP.

miejscowosé:

dnia:

piecze¢ Wnioskodawcy:

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Whiosek o zwrot czesci albo catosci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne podmiotowi prowadzacemu dom pomocy

spolecznej albo jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypeilnionych.

W przypadkach nie dotyczacych Wnioskodawcy nalezy wpisa¢: nie dotyczy.
Podstawa prawna:
1. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promaociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

2. rozporzadzenie 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,
3. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,

4. rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji

przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis,

5. Regulamin okreslajgcy warunki przyznawania i zwrotu czesci albo catosci kosztéw poniesionych
na wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki na ubezpieczenia spoteczne podmiotowi
prowadzgcemu dom pomocy spotecznej albo jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i

systemu pieczy zastepczej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.
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9.

. Data rozpoczecia dziatalnosci:

Dane dotyczace Wnioskodawcy:

. Nazwa podmiotu prowadzgcego DPS albo jednostki organizacyjnej WRIPZ:

. Adres siedziby:

. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

. REGON: ,

NIP: , (jezeli zostaty nadane)

. Wnioskodawca jest (zaznaczy¢ wtasciwe):

[1 podmiotem prowadzgcym dom pomocy spotecznej, o ktorym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

U jednostkg 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.

. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalno$ci:

. W przypadku domu pomocy spotecznej — numer w rejestrze doméw pomocy spoteczne;j

prowadzonym przez wojewode:

Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny etat:

10. Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie wypadkowe: %

11. Nazwa banku:

12. Numer rachunku bankowego:

13. Imiona, nazwiska oraz stanowiska stuzbowe oséb uprawnionych do podpisania umowy

(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem):

imie i nazwisko:

stanowisko:

imie i nazwisko:

stanowisko:

14. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw z PUP:

telefon:
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. Dane dotyczace planowanego zatrudnienia (nalezy wypetni¢ dla kazdego

stanowiska pracy oddzielnie):

[EEN

. Nazwa stanowiska pracy:

N

. Wnioskowana liczba bezrobotnych lub poszukujgcych pracy do zatrudnienia:

w

. Adres miejsca pracy skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego pracy:

4. Okres zatrudnienia:

ol

. Rodzaj wykonywanych prac przez skierowanego bezrobothego lub poszukujgcego pracy:

6. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje zawodowe (wyksztatcenie, zawod, doswiadczenie

zawodowe, umiejetnosci, uprawnienia itp.):

7. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto: zt/miesigc

8. Whnioskowana wysokos¢ refundac;i: zt/miesigc

9. Termin realizacji wyptat wynagrodzen pracowniczych (zaznaczy¢ wiasciwe):
71w miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie (do ostatniego dnia miesigca
rozliczeniowego),
71w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie (do 10-go dnia

kolejnego miesigca po miesigcu rozliczeniowym).
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Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

1.
2.

10.

11.

jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej,

jestem / nie jestem® przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow,

spetniam / nie spetniam* warunki okreslone w Rozporzgdzeniu 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

w dniu ztozenia wniosku zalegam / nie zalegam™* z zaptatg wynagrodzen pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i wptat na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz innych danin publicznych,
na dzien ztozenia wniosku znajduje si¢ / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci,
w okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku zostatam/em / nie
zostatam/em* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa
pracy oraz jestem / nie jestem* objetaly postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow
prawa pracy,

cigzy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcy z decyzji Komisji
Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem,

uzyskana pomoc zwigzana z zatrudnieniem pracownikéw w ramach skftadanego wniosku jest /
nie jest* przydzielana tgcznie z inng pomocg lub wsparciem ze srodkéw Wspadinoty
Europejskiej,

zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej,

oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w § 6 Regulaminu okreslajgcego warunki
przyznawania i zwrotu czesci albo catosci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej
albo jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Pszczynie,

zapoznatam/em sie oraz akceptuje postanowienia Regulaminu okreslajgcego warunki
przyznawania i zwrotu czesci albo catosci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej
albo jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Pszczynie.

Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodnie ze stanem faktycznym.

pieczatka i czytelny podpis Wnioskodawcy:

* niepotrzebne skresli¢
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Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuije, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w
Pszczynie, z siedzibg przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany przez
Dyrektora Urzedu.

Kontakt do pracownika petnigcego funkcje Inspektora Ochrony Danych: I0D@pup-
pszczyna.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych — w celu wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na Administratorze —tj. w celu realizacji zadan ustawowych okreslonych w ustawie
z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w zakresie zwrotu
czesci albo catosci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki na
ubezpieczenia spoteczne podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej albo jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej oraz w zakresie prowadzenia
karty pracodawcy krajowego.

Dalsze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych mozliwe jest do celow archiwalnych w
interesie publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celéow
statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg wytacznie podmioty uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w
Pszczynie zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw, o
ktorych mowa w pkt 3 Klauzuli, a nastepnie przechowywane wg posiadanej kategorii
archiwalnej - zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach, w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Pszczynie.

Przystuguje Pani/Pana prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajgcym z przepiséw do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego do
przetwarzania danych osobowych jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych narusza
przepisy dotyczgce ochrony danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizaciji
zadan, ustug i instrumentéw okreslonych w ustawie o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy.

Pani/Pana dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
(profilowaniu).
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Wymagane zatgczniki do wniosku:

1.

Kopia Dokumentu potwierdzajgcego status prawny podmiotu, w przypadku gdy nie podlega
wpisowi do rejestru przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub do Centralnej Ewidenc;i i

Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (uchwaty, statuty, itp.).

2. Kopia umowy spofki w przypadku spétek prawa cywilnego.

Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy udzielone przez uprawnione osoby, o ile nie
wynika z innych dokumentow zatgczonych przez Wnioskodawce.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego adres miejsca prowadzenia dziatalnosci, w tym adres miejsca
zatrudnienia w innym miejscu niz okre$lone w dokumencie rejestracyjnym (jezeli miejsce pracy jest

inne niz w w/w dokumentach).

. Zgtoszenie krajowej oferty pracy przez Wnioskodawce (nalezy wypetni¢ dla kazdego stanowiska

pracy oddzielnie).

Zaswiadczenia lub oswiadczenie o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis

w rolnictwie lub rybotowstwie w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004
r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30

kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

Uwaga!

Kopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem.
W przypadku gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, wyznaczony zostaje
wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupetnienie. Wniosek nieuzupetniony we

wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

3. Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.

4. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku odwotanie nie przystuguije.

5. Zatrudnienie bezrobotnego lub poszukujgcego pracy skierowanego przez Powiatowy Urzad Pracy

w Pszczynie moze nastgpi¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku oraz po podpisaniu stosowne;j

umowy.
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V. Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie:

Informacja na temat dotychczasowej wspotpracy Pracodawcy z Powiatowym Urzedem Pracy w

Pszczynie w okresie ostatnich 24 miesiecy.

V. Stanowisko Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie:

Wyrazam / nie wyrazam zgode/y na zawarcie umowy o zatrudnienie bezrobotnego/ych lub
poszukujgcego/ych pracy na okres miesiecy.

podpis
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Wyjasnienie:

1.

Zwrot czesci albo catosci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki na
ubezpieczenia spoteczne bezrobotnego lub poszukujgcego pracy, przez okres do 12 miesiecy,

nastepuje w wyniku umowy zawartej ze starostag.

Wysoko$¢ zwrotu kosztéw jest ustalana w umowie. Nie moze przekroczy¢ kwoty ustalonej jako
iloczyn liczby zatrudnionych w miesigcu w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy oraz

wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

Podmiot prowadzacy DPS albo jednostka organizacyjna WRIiPZ sktada wniosek do wybranego

powiatowego urzedu pracy.

. Podmiot prowadzacy DPS albo jednostka organizacyjna WRIPZ nie moze wystgpi¢ z wnioskiem

0 zwrot kosztéw na pracownika, ktéry w okresie ostatnich 6 miesiecy byt zatrudniony w tym domu

pomocy spotecznej albo w tej jednostce organizacyjnej WRIPZ.

Naruszenie warunkow umowy w zakresie zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres
trwania umowy powoduje obowigzek zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od catosci uzyskanych srodkéw od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30

dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

. W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego

pracy, rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy lub wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego
pracy w trakcie okresu objetego umowg starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego

bezrobotnego lub poszukujgcego pracy.

. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego pracy na

zwolnione stanowisko pracy, podmiot prowadzacy DPS albo jednostka organizacyjna WRiPZ
zwraca uzyskang pomoc w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania
pierwszej refundaciji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty. W przypadku braku
mozliwosci skierowania bezrobotnego lub poszukujgcego pracy przez urzad pracy na zwolnione
stanowisko pracy, podmiot prowadzacy DPS albo jednostka organizacyjna WRIiPZ nie zwraca
uzyskanej pomocy za okres, w ktérym uprzednio skierowany bezrobotny lub poszukujgcy pracy

pozostawat w zatrudnieniu.
Zwrot kosztéw udzielany jest zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

Beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy o pomocy publicznej jest podmiot prowadzacy
dziatalnos¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub
rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno - prawng oraz sposoéb finansowania, ktory

otrzymat pomoc publiczng.
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