(Piecze¢ zaktadu pracy) (Miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Lesku

WNIOSEK

w sprawie zwrotu kosztéw podmiotowi prowadzacemu dom pomocy spolecznej lub jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej za zatrudnienie skierowanego
bezrobotnego lub poszukujacego pracy

na zasadach okre§lonych w art 57a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wudnienia i instytucjach rynku pracy
(Tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z pozn. zm.) ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej.

W przypadku wystapienia pomocy de minimis zastosowanie ma: rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013), lub we
wlasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury.

Whiosek zlozony na zasadach:
'] Pomocy de minimis na zasadach rozporzadzenia KE (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. (Dz. Urz. UE L 352 2 18.12.2013 r. str. 1).

"1 Wsparcia dla jednostek nie bedacych beneficjentem pomocy publicznej.

Whioskujacym jest:

"1 PODMIOT PROWADZACY DOM POMOCY SPOLECZNE]J, o ktérym mowa w art. 57
ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268
i 2270 oraz z 2022 r. poz. 1, 66 i 1079).

1 JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA WSPIERANIA RODZINY | SYSTEMU PIECZY
ZASTEPCZEJ, o ktérej mowa w art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447).

I. DANE DOTYCZACE PODMIOTU:
1. Nazwa podmiotu prowadzacego DPS lub jednostki organizacyjnej WRiIPZ



© N o 0o &~ w

Miejsce prowadzenia dziatalnoSCl .........c.ooiiiiiiii

Numer telefonu/adres -Mail ...

nr rachunku bankowego:
N S S S N S N A S

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

10. Nr w rejestrze domow pomocy spolecznej prowadzonym przez wojewodg (dot. domow

POMOCY SPOIECZNE]) ...ueiiiint ittt e e et e e ere et e
11. Data rozpoczecia dzialalnoSCl ..o e
12. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ...................... %

13. Forma opodatkowania w WySOKOSCI .......ccceervrrieerinarieniinsienieeeeeveeaanannns Y0

14.

15.

16.

1 Karta podatkowa

1 Ksiega przychodoéw i rozchodow

1 Ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

1 Pelna ksiegowos¢

Dane osoby upowaznionej do podpisania umowy

IMig 1 NAZWISKO ...
Stanowisko stuzbowe ............cooiiiiii
Dane osoby upowaznionej do kontaktow z urzedem

Imig 1 NAZWISKO ....oei i
Stanowisko stuzbowe ...........oeiiii
Numertelefonu ...
Liczba zatrudnionych pracownikéw W poszczegdlnych 6 miesigcach poprzedzajacych

dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny etat wynosita:

6 ostatnich miesiecy (nalezy poda¢ miesiac i rok)

Liczba pracownikow
w przeliczeniu na
pelny wymiar czasu
pracy OGOLEM

(stan na koniec
miesigca)

UWAGA ! Do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ wlascicieli, 0sdb z ktorymi zawarto umowy zlecenia,
umowy o dzieto umowy o prace naktadcza, uczniow, praktykantow, stazystow).




. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH /

POSZUKUJACYCH PRACY

Whnioskowana liczba 0sdb bezrobotnych/poszukujacych pracy..........ccovvvviiininninannnnn.
Planowany OKres Zatrudnienia ..........o.vouirit it e e
Miejsce pracy skierowanych 0séb bezrobotnych/poszukujacych pracy

Stanowiska pracy oraz rodzaj prac, ktore majg by¢ wykonywane przez skierowanych
bezrobotnych/poszukujacych pracy — zalacznik nr 3.

Whnioskowana wysoko$¢ podlegajacych  zwrotowi  kosztow — poniesionych na
wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych/poszukujacych pracy
WYNIESIE® L.t zt

* Refundacja czesci albo cato$ci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki
na ubezpieczenia spoteczne w wysokosci uprzednio uzgodnionej w umowie, nieprzekraczajacej
jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesigcu W przeliczeniu na peiny
wymiar czasu pracy oraz wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Whnioskowany okres refundacji (nie moze przekroczy¢ 12 m-cy)

Termin wyptaty wynagrodzenia nastepuje:

] do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy

71 do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni

7odo..... dnia miesigca za miesigc poprzedni

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze:

0

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym w dniu ztozenia
wniosku.

Nie toczy si¢ w stosunku do mnie postgpowanie upadtosciowe i zostat zgloszony wniosek
o likwidacje.

Nie zalegam w Urzgdzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych.

Nie zalegam w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych z tytulu optat sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych.

Nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.



1 Zobowiazuj¢ si¢ w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia zawarcia umowy do
poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Lesku o wystapieniu wszelkich zmian
dotyczacych danych zawartych we wniosku majacych wptyw na zawarcie umowy oraz
udzielenie pomocy de minimis.

1 Jestem $wiadom/a 0 obowigzku zwrotu wyptaconej refundacji w przypadku naruszenia
wymogow dotyczacych dopuszczalnej pomocy publicznej (w tym z powodu
nieutrzymania miejsc pracy) lub wykorzystania srodkow niezgodnie z umowa.

1 Zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng dot. ochrony danych osobowych zgodnie
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych dotyczaca ochrony danych
osobowych (RODO) udost¢pniong przez Powiatowy Urzad Pracy w Lesku na stronie
internetowej  http://lesko.praca.gov.pl/. Powyzsza klauzula informacyjna stanowi
wypelnienie przez Administratora danych osobowych - Powiatowy Urzad Pracy w Lesku

obowigzku informacyjnego wobec klientow urzedu.

Oswiadczam, ze zostalem/am pouczony/a, ze za zlozenie o$wiadczenia niezgodnego
z prawda lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara pozbawienia wolnosci do lat trzech,
na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego

(Data i podpis pracodawcy)



Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1.

Kserokopi¢  dokumentu  poswiadczajagcego  formg¢  prawng  Wnioskodawcy.
Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (jezeli dotyczy).

Kserokopie dokumentu potwierdzajagcego prowadzenie dziatalnosci we wskazanym
miejscu zatrudnienia (dotyczy przypadku, kiedy miejsce pracy nie jest w siedzibie firmy,
a adres ten nie widnieje w zadnym z powyzszych zalgcznikoéw).

Kserokopie dokumentu dotyczacego liczby pracownikow zgtoszonych do ubezpieczenia
spotecznego (DRA) za ostatni miesigc.

Wypemhiony druk zgtoszenia krajowej oferty pracy.

Jezeli Podmiot, nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej i nie podlega przepisom,
dotyczacym pomocy publicznej dodatkowo sktada oswiadczenie 0 niepodleganiu ustawie
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu W sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j
- Zalacznik Nr 1.

Jezeli Podmiot, prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg to znaczy jest Beneficjentem pomocy

W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu W sprawach

dotyczacych pomocy publicznej - dodatkowo dotacza do wniosku:

e Os$wiadczenie - Zalacznik Nr 2.

e Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
W oparciu o rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez

podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis.

Wszystkie zalaczone kserokopie dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢
z oryginalem przez pracodawce.

Pracodawca nie moze zatrudni¢ osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy przed zawarciem

z Urzedem umowy w sprawie organizowania i finansowania zatrudnienia






Zalacznik Nr 1

Wypelnia wylacznie Podmiot, ktéry nie podlega przepisom, dotyczacym pomocy
publicznej.

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze

(nazwa pracodawcy)

nie jest beneficientem* pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.

0 postgpowaniu W sprawach dotyczacych pomocy publiczne; .

Oswiadczam, Ze dane zawarte w oSwiadczeniu sq zgodne z prawda. Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego za zlozenie falszywych
oSwiadczen.

(Miejscowos$¢ i data) (Podpis i piecze¢ pracodawcy)

* Beneficjent pomocy publicznej — podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, bez wzgledu na
forme organizacyjno — prawng oraz sposob finansowania, ktory ubiega si¢ 0 pomoc publiczng - ustawa
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.



Zatacznik Nr 2

(piecze¢ firmowa pracodawcy)

Oswiadczenie 0 pomocy de minimis
sktadane do wniosku w przypadku, gdy Podmiot podlega przepisom pomocy publicznej

Oswiadczam, ze w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc de minimis oraz W Ciagu 2
poprzedzajacych go lat podatkowych*:
e nie uzyskatem/am pomocy de minimis

¢ nie uzyskalem/am pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie

e uzyskalem/am pomoc de minimis w wysokosci (Warto$€¢ W €UI0): .....ccccverververereeeeieennnn.

e uzyskalem/am pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie W wysokosci (wartos¢

W BUIO): oo

* niepotrzebne skresli¢

Zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o mozliwosci przekroczenia granic
dopuszczalnosci pomocy.

Oswiadczam, ze dane zawarte w o§wiadczeniu sg zgodne z prawda. Jestem §wiadomy
odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 §1 i § 6 Kodeksu Karnego za zlozenie falszywych
oSwiadczen.

(Miejscowo$¢ i data) (Podpis i pieczeé pracodawcy)



Stanowiska pracy oraz rodzaj prac, ktére maja by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych/poszukujacych pracy.

Zalacznik Nr 3

Imi¢ i nazwisko Nazwa stanowiska Rodzaj pracy, jaka bedzie | Niezbedne lub pozadane | Zmianowo$¢/ Proponowane
L.p. kandydata pracy wykonywana przez kwalifikacje godziny pracy |wynagrodzenie
skierowang osobe¢ . miesi¢czne
(skrécony zakres czynnosci) Wymiar czasu brutto
pracy

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.




L.p. Imi¢ i nazwisko Nazwa stanowiska Rodzaj pracy, jaka bedzie | Niezbedne lub pozadane | Zmianowo$¢/ | Proponowane
kandydata pracy wykonywana przez kwalifikacje godziny pracy  \wynagrodzenie
skierowang osobe (skrocony . miesi¢czne
zakres czynnosci) Wymiar czasu brutto
pracy

8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.

(Miejscowos$¢ i data)

(Podpis i pieczeé pracodawcy)




