, dnia

(pieczeé firmowa przedsiebiorstwa spotecznego)

Numer wniosku Sposoéb rozpatrzenia
pozytywnie

IP. .202_.
negatywnie

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Whiosek o zawarcie umowy o finansowanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne za

pracownikéw bedacych osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym

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

Podstawa prawna:

1) ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 1812, 2140),

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 informac;ji

przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie 0 pomoc de minimis.
l. Dane dotyczace przedsiebiorstwa spolecznego:

1. Nazwa i adres siedziby przedsiebiorstwa spotecznego:

2. Miejsce prowadzenia dziatalno$ci:

3. Osoba upowazniona do kontaktéw z PUP:

tel.:
4. NIP: REGON:
KRS:
5. Data rozpoczecia dziatalno$ci: PKD:
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6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

7. Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie wypadkowe:

8. Liczba pracownikoéw Przedsiebiorstwa spotecznego w przeliczeniu na peiny etat na dzieh

zlozenia wniosku:

9. Wyptata wynagrodzenia u Pracodawcy nastepuje (zaznaczyé odpowiednio):
O w miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie;

O w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie.

10. Wnioskowany okres zwrotu, nie dtuzszy niz rok budzetowy:

11. Liczba pracownikéw, za ktérych finansowane beda sktadki:

12. Sposéb finansowania (zaznaczy¢ odpowiednio):
O refundacja

O zaliczka

[I. Dane dotyczace pracownikéw przedsiebiorstwa spotecznego, ktérych sktadki beda

podlegaé zwrotowi:

1. Imie i nazwisko:

2. PESEL:

3. Okres, na ktory zostat zawarty stosunek pracy miedzy przedsiebiorstwem a pracownikiem,

bedacym osobg zagrozong wykluczeniem spotecznym:

4. Przynaleznos$¢ osoby przed zatrudnieniem w przedsiebiorstwie spotecznym do (zaznaczy¢

odpowiednio):

O bezrobotnych, w szczegdlnosci bezrobotnych diugotrwale, w rozumieniu ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690,
z pdzn. zm.), posiadajgcych status poszukujgcych pracy w wieku do 30. roku zycia oraz po
ukonczeniu 50. roku zycia, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

0 promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

O osoOb poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu lub niewykonujgcych innej pracy
zarobkowej w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy, w tym rodzicow dzieci z rodzin wielodzietnych w rozumieniu ustawy

z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. z 2021 r. poz. 1744, z p6zn. zm.),
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0sO0b niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaciji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz.

573, z pézn. zm.),

0so6b, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1ai 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu

socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176, z pézn. zm.),

0SO0b spetniajgcych kryteria, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pézn. zm.),

o0s6b uprawnionych do specjalnego zasitku opiekunczego, o ktérych mowa w art. 16a ust. 1

ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 615, z

pozn. zm.),

0s0Ob usamodzielnianych, o ktérych mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011

r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447,

z pézn. zm.) oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfecznej,

0s6b z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o

ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123),

0s0Ob pozbawionych wolnosci, osdb opuszczajgcych zaktady karne oraz petnoletnich oséb

opuszczajgcych zakfady poprawcze, osob starszych w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. 0 osobach starszych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1705);

0O oséb, ktdre uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca.

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

1.
2.

jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej?,

jestem / nie jestem™ przedsiebiorstwem spotecznym w rozumieniu ustawy z dnia 5 sierpnia
2022 r. o ekonomii spoteczne;.

. spetniam / nie spelniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu 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

! beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy o pomocy publicznej jest podmiot prowadzacy dziatalno$é

gospodarczg, w tym podmiot prowadzgcy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotdwstwa, bez wzgledu
na forme organizacyjno - prawng oraz sposob finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczng
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. W dniu ztozenia wniosku zalegam / nie zalegam* z zaptatg wynagrodzen pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i wptat na

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz innych danin publicznych,

5. na dzien ztozenia wniosku znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci,

6. w okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku zostatam/em / nie zostatam/em*

ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy oraz
jestem / nie jestem™ objetaly postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy,

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

. uzyskana pomoc zwigzana z zatrudnieniem pracownikow w ramach sktadanego wniosku jest /
nie jest* przydzielana fgcznie z inng pomocg lub wsparciem ze srodkéw Wspaolnoty Europejskiej,
. zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej

pomocy publiczne;j.

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

(pieczatka i czytelny podpis Whnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

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

(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1.

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.

2. Kontakt do pracownika petnigcego funkcje Inspektora Ochrony Danych: |IOD@pup-pszczyna.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego

10.

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych — w celu wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na Administratorze — tj. w celu realizacji zadan ustawowych okreslonych w ustawie z
dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej, w zakresie finansowania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne za pracownikow bedgcych osobami zagrozonymi wykluczeniem

spotecznym oraz w zakresie prowadzenia karty pracodawcy krajowego.

. Dalsze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych mozliwe jest do celéw archiwalnych w

interesie publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celéw statystycznych

zgodnie z art. 89 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg wytgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania

na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, z ktorymi Powiatowy Urzgd 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 wtasciwego 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 realizacji

zadan, ustug i instrumentow okreslonych w ustawie o ekonomii spoteczne;.
Pani/Pana dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

(profilowaniu).
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IV. Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie:

Informacja na temat dotychczasowej wspétpracy Pracodawcy z Powiatowym Urzedem Pracy

w Pszczynie w okresie ostatnich 24 miesiecy.

V. Stanowisko Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie:

Wyrazam / nie wyrazam zgody na zawarcie umowy o zwrot optaconych sktadek na

ubezpieczenia spoteczne dla osoby/oséb na okres

miesiecy.

(podpis)
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Wymagane zataczniki do wniosku:

1.

2.

Decyzja o wpisie do bazy przedsiebiorstw spotecznych.

Kopia Dokumentu potwierdzajgcego status prawny podmiotu, w przypadku gdy nie podlega
wpisowi do rejestru przedsiebiorcéw w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub do Centralne;j

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

. Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy udzielone przez uprawnione osoby, o ile

nie wynika z innych dokumentéw zatgczonych przez Wnioskodawce.

. Kopia dokumentu potwierdzajgcego adres miejsca prowadzenia dziatalnosci, w tym adres

miejsca zatrudnienia w innym miejscu niz okreslone w dokumencie rejestracyjnym (jezeli

miejsce pracy jest inne niz w w/w dokumentach).

. Zaswiadczenia lub oswiadczenie o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub

rybotéwstwie w zakresie, o ktérym 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 dotyczgcych pomocy publicznej.

. Oswiadczenie pracownika przedsiebiorstwa spotecznego, ktoérego sktadki bedg podlegac

ZWrotowi.

Uwagi:

. Kopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.

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

zostaje wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupetnienie.

3. Whniosek nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

4. Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.

5. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku odwotanie nie przystuguje.

Wyjasnienia:

1.

Finansowanie czes$ci kosztow wynagrodzenia odpowiadajgcej sktadkom na ubezpieczenia
spoteczne w petnej wysokosci przez okres pierwszy 24 miesiecy zatrudnienia i w potowie
wysokosci przez okres kolejnych 12 miesiecy zatrudnienia, nastepuje w wyniku umowy zawartej

ze starosta.

. Finansowanie moze by¢ realizowane przez refundacje sktadek albo przekazanie zaliczki na

sktadki w okresach kwartalnych na podstawie udokumentowanego wniosku przedsiebiorstwa
spotecznego, po zawarciu umowy ze starostg wtasciwym dla siedziby tego przedsiebiorstwa, w

terminie okreslonym w tej umowie, nie dtuzszym jednak niz 30 dni od dnia ztoZzenia wniosku.
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. Wysokos$¢ refundacji lub zaliczki nie moze by¢ wyzsza niz rzeczywista kwota optaconych

sktadek oraz nie moze przekroczy¢ wysokosci minimalnego wynagrodzenie za prace.
. Przedsiebiorstwo spoteczne skfada wniosek do wybranego powiatowego urzedu pracy.

. Naruszenie warunkdéw umowy, w szczegolnosci udaremnienia lub utrudnienia kontroli,
przeznaczenia srodkow niezgodnie z umowa, jak réwniez w przypadku ztozenia niezgodnych z
prawdg oswiadczen, w tym na etapie sktadania wniosku o zawarcie umowy powoduje zwrot
catosci otrzymanej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci refundac;ji
od dnia wyptaty pierwszej kwoty udostepnionych srodkow, w terminie 30 dni od dnia doreczenie

wezwania starosty.

. W przypadku gdy stosunek pracy miedzy Przedsiebiorstwem spotecznym a jej pracownikiem
ustanie przed uptywem okresu finansowania sktadek ze srodkéw Funduszu Pracy, zwrot
optaconych skfadek jest dokonywany za okres od ostatniego miesigca, za ktory nie dokonano

zwrotu optaconych sktadek, do dnia ustania tego stosunku pracy.
. Refundacja kosztéw udzielana jest zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

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

otrzymat pomoc publiczna.
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