Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie

ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow N e
((_ tel. 25 792-37-57, 25 792-02-70, tel /fax 25 792-25-42 \\\\\\ ZAWODOWE)
http://wegrow.praca.gov.pl
e-mail: wawe@praca.gov.pl

Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: PUP2_Wegrow
Skrzynka do e-Dorgczen: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25

Data wplywu wniosku: ...............cooinL,
Nr Wniosku: WynDPS/25/ ..........ccoooiiiiiinn..

(wypetia Urzad)

pieczatka firmowa wnioskodawcy

Starosta Wegrowski

za posrednictwem

Powiatowego Urzedu Pracy w Wegrowie
ul. Pilsudskiego 23

07-100 Wegréw

Whiosek

w sprawie zwrotu cze$ci albo calosci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na
ubezpieczenia spoleczne za skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy zatrudnionego w domu
pomocy spolecznej albo w jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej

na zasadach okres$lonych w art.57a ust.1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r.
poz.475 z pdzn.zm.).

Whioskodawca jest (zaznaczy¢ whasciwe):

[J  podmiotem prowadzacym dom pomocy spotecznej, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z p6zn. zm.),

[0 jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej, o ktorej mowa
w art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. 22024 r. poz. 177 z pdézn. zm.).
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DANE WNIOSKODAWCY:
Nazwa podmiotu prowadzacego dom pomocy spotecznej albo jednostki organizacyjnej
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej (zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru):

AAIES SIBAZIDY ... .ot

Miejsce prowadzenia dziatalnosSCi. .. .....o.ovuin oo
Osoba reprezentujgca Wnioskodawce ( imie¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz
telefon kontaktowy Whnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji i podpisania umowy

zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru lub upowaznieniem/pelnomocnictwem):

Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzgdem( imi¢ 1 nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres

e-mail oraz telefon kontaktowy- jesli jest inna niz ponizej):

Numer REGON, w przypadku domu pomocy spotecznej, a w przypadku jednostki
organizacyjnej WPIPZ — jezeli ten numer zostal nadany.................ccooviiiiiiiiiniiiiiniea,
Numer NIP (jezeli zostal nadany).........c.oooiuiiiii i e e
Numer w rejestrze domow pomocy spolecznej prowadzonym przez wojewode ( w przypadku

dOMOW POMOCY SPOIECZNE. ...ttt e e e ae e
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11. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalno$ci ( zaznaczy¢ wiasciwe ):

[] osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg

] jednostka samorzadu terytorialnego

[l jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego

] stowarzyszenie

] fundacja

[l kos$cioty i inne zwigzki wyznaniowe

[] inna osoba prawna (podac jaka)

12. Stan zatrudnienia u Wnioskodawcy w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien

ztozenia wniosku ( dotyczy 0sdb zatrudnionych na umowe o pracg):

Lp. Rok

Miesiac

Ogolny stan zatrudnienia

( w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy )

W przypadku rozwigzania stosunku pracy nalezy podaé przyczyne i strone, ktora dokonata
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Il.  DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI ZATRUDNIENIA

1. Liczbabezrobotnych lub poszukujacych pracy proponowanych do zatrudnienia................
Kod zawodu Nazwa

(zgody z klasyfikacjg zawodow) stanowiska pracy

2. Proponowany okres zatrudnienia: od dnia...................... dodnia.............coooiiiiiiinnl.

3. Miejsce wykonywania pracy (Nazwa i adreS )i .. ....coouiiriritii i

4. Niezbednie lub pozadane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne

do wykonywania pracy, jakie powinna posiada¢ skierowana osoba bezrobotna/ poszukujaca

Uwaga! W przypadku braku oséb bezrobotnych/ poszukujacych pracy spetniajacych kryteria
okreslone we wniosku dopuszcza si¢ mozliwos¢ kierowania na wolne stanowisko pracy
kandydatéw o klasyfikacjach nizszych niz okreslonych przez Wnioskodawce.

5. Proponowana wysoko$¢ wynagrodzenia brutto dla skierowanych oso6b bezrobotnych/

6. Termin wyptaty wynagrodzenia dla zatrudnionego bezrobotnego/ poszukujacego pracy

( wlasciwe zaznaczy¢):

[ do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,

Ldo.eeiininnnn dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni.

7. Whnioskowany okres refundacji:..................coooeeiinl. (okres refundacji nie moze
przekroczy¢ 12 m-cy)
8. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody

oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne........................
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111.DEKLARACJA ZATRUDNIENIA
1.Deklaruje/nie deklaruje* zatrudnienie po zakonczeniu okresu refundacji:

1. na czas nieokreslony
2. naczasokreSlonyna ...................... miesigc/miesiace.

* Niepotrzebne skresli¢

IV.OSWIADCZENIE
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny) o§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
wniosku sg zgodne z prawda.

1. Oswiadczam, iz w zwigzku z ubieganiem si¢ o refundacje kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego nie podlegam wykluczeniu
z ubiegania si¢ o udzielenie w/w wsparcia na podstawie art. 5| rozporzadzenia Rady (UE)
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $srodkoéw ograniczajacych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujagcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE L 2014 Nr 229,
str. 1 z p6zn. zm.).

2. Ponadto o$wiadczam, iz nie jestem zwigzany/zwigzana z osobami lub podmiotami,
wzgledem ktorych stosowane sg $rodki sankcyjne i ktore figuruja na listach unijnych
i krajowych oraz nie znajduj¢ si¢ na takiej liscie. Przed ztozeniem o$wiadczenia zapoznatem
si¢ z rejestrem osob/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na
stronie BIP MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

( pieczatka i podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedzibg w Wggrowie
(ul. Pilsudskiego 23, 07-100 Wegrow) reprezentowany przez Dyrektora Urzedu. Przetwarzanie danych jest
niezbedne do wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze. Szczegotowe informacje dotyczace
przetwarzania danych podane s3 w klauzuli informacyjnej dostepnej w siedzibie, na stronie
(www.wegrow.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji Publicznej Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.pl).

Wykaz zalacznikow do wniosku:

1. Oswiadczenie Wnioskodawcy — zalacznik numer 1 do wniosku.

2. Zgloszenie krajowej oferty pracy.

3. Aktualny dokument poswiadczajacy forme¢ prawng Wnioskodawcy( kserokopia
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem) - w przypadku braku wpisu KRS lub CEIDG.
W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego i innych jednostek sektora finansow
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http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

ok

publicznych nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace fakt powotania jednostki oraz
dokumenty, z ktéorych wynika upowaznienic do wystepowania w imieniu jednostki
(np. status, regulamin, uchwata itp.) lub wskaza¢ odpowiedni ogdlnodostepny rejestr
publiczny ( elektroniczny), z ktérego mozna pobra¢ aktualne dane dotyczace jednostki.
Pelnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy ( jesli dotyczy).

Deklaracja ZUS DRA za miesigc poprzedzajacy sktadanie wniosku.

Whioskodawca, ktory podlega przepisom o pomocy publicznej, tj. prowadzacy dziatalnosé
gospodarcza, bez wzgledu na formg¢ organizacyjno-prawng i sposéb finansowania, sktada do
wniosku:

a. Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis lub pomocy de minimis w
rolnictwie/rybotowstwie lub o$wiadczenie o wysokoSci otrzymanej pomocy de
minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie/rybotowstwie albo os$wiadczenie
0 nieotrzymaniu takiej pomocy - w okresie trzech poprzedzajacych lat.

b. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.
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