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Data: .o

POWIATOWY URZAD PRACY
W PODDEBICACH

pieczec firmowa Whnioskodawcy

WNIOSEK W SPRAWIE ZWROTU KOSZTOW ZATRUDNIAJACYM SKIEROWANYCH
BEZROBOTNYCH LUB POSZUKUJACYCH PRACY W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ (DPS)
ALBO W JEDNOSTCE ORGANIZACYJNEJ WRIPZ

2024 r.

PODSTAWA PRAWNA:

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, rok 2023, poz. 2831).

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym(Dz. U. UE. L. z 2013r. Nr 352,

str. 9 z pdin. zm.).

INFORMACIA:

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie — komputerowo lub wyraznym (np. drukowanym) pismem.

Wszystkie pozycje we Wniosku nalezy wypetnic¢ lub wpisa¢ ,,nie dotyczy”.

Sam fakt ztozenia Wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow.

Ztozony Whniosek oraz zatgczniki nie podlegajg zwrotowi ani kopiowaniu.

Dane zawarte we Whniosku stanowig oferte pracy i muszg znalez¢ odzwierciedlenie w umowie o prace zawartej ze
skierowanym bezrobotnym/poszukujgcym pracy.

Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przystuguje odwotanie.

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze przed wypetnieniem wniosku zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjnq o przetwarzaniu danych
przez Powiatowy Urzgd Pracy w Poddebicach dla pracodawcy, dostepng na stronie www Urzedu:
www.https://poddebice.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej https://puppoddebice.sisco.info)

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy /
osoby reprezentujgcej Wnioskodawce



l. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Whnioskodawca jest!:

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

[ jednostka 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

chcgcym zatrudnic skierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy przez okres 12 miesiecy.

2. Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy) na podstawie:

e umowy 0 prace na czas nieokreslony: .......cccccceevccrnnrinnenn.

e umowy o prace na czas okreslony:  .....cceiiiiieeeeennen.
. Dane adresowe Wnioskodawcy:

Q) POING NAZWA: ettt et et et ettt r et et bbb et e sae sheeae s eb e et beb b e s e At she et eheebeanseessenssereeraer s benrene it nee
o) I [=To A1 o - OO OO OO T T OO U T OO UR TS TRURO
c) Miejsce prowadzenia dziatalNOSCic ettt st st e b bt sae et st st e e et r et e e ernens
d)  Adres KOr@SPONUENCYJNY: c..uiuiiiieiieeecte ettt et ee e eteste st ste st s e et ebaetaes e et assabesbe st ste s senbasbasaetars et ansatestestesensnnseens
€)  Adres POCZLY ElEKIrONICZNE]: ..cccciceieiiieeiet ettt ettt et etesteste e e s et et aeseassrsareate st stesessensessasses s ersensesen snnen
f)  Inne adresy (jeZeli dziatalnos¢ jest prowadzona w Kilku mi€jSCACR): ..........cveeeeceeiveeceieeeeee et s e s

g) Imionainazwiska oraz zajmowane stanowiska stuzbowe 0séb uprawnionych do podpisywania umowy:

/imie i nazwisko/ /stanowisko/
h) Imie i nazwisko osoby do kontaktu z urzedem: ..........cccvveeieerieecee s e e telefon: .oceveeieveee

Oswiadczenie 0s6b wyzej wymienionych w pkt. g), h):

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjnq o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzgd
Pracy w Poddebicach dla oséb wskazanych we wnioskach i umowach, dostepng na stronie www Urzedu:
www.https://poddebice.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej https://puppoddebice.sisco.info)

o ) I o X OSSR
0 o o o USSR
(czytelne podpisy w/w 0s6b)
4. Forma organizacyjno—prawna WhNIiOSKOAAWCY .............cccueeiiiiiiiieie sttt se et st e s bt s e ae e
5. Numer z Rejestru doméw pomocy spotecznej wojewodztwa t0dzkiego .............cccoeveeeveeiciniceccecece e,

6. e UL -L I
7. reson: | L LTI IEIE]

8. KOod PKD WiOdGCY (WIAZ Z OPISEIM): w.ueverieereiiierieeteseteteeste e tesessstessstesaseesaessesesessssessesessstessssesassstesssssssnsesessssesensssssesens
Kod/kody PKD (wraz z opisem) zwigzane z tworzonym stanowiskiem Pracy: .....ccceeeiveeecereceneineceereee e v evenes
9. Numer konta:

J—-UoHo-todo-=-Uood-tood-Hodo-aonn

10. Stopa ubezpieczenia wypadkowego: ............cccceceererreiennns %

11. Forma opodatkowania:

karta podatkowa

petna ksiegowos¢ ...,

ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych % .....................

zasady ogolne: opodatkowanie wg skali podatkowej (18% /32%) ......ccevnuue.
zasady ogdlne: opodatkowanie wg stawki liniowej 19%

oooooao

1 Wtasciwe zaznaczyé



Il.
1.

DANE DOTYCZACE ORGANIZACIJI PLANOWANEGO MIEJSCA PRACY
Rodzaj stanowiska pracy

Liczba Rodzaj prac, ktére maja by¢
. bezrobotnych/poszukujacych Okres J prac, . 13 by
Nazwa stanowiska pracy .. wykonywane przez skierowanych
pracy proponowanych do zatrudnienia .
. bezrobotnych/poszukujacych pracy
zatrudnienia

e Miejsce wykonywania pracy:
e Adres, pod ktérym bedzie wykonywana praca:

e Jest to: mieszkanie/ dom/ lokal uzytkowy/ mieszkanie w catosci dostosowane i przeksztatcone na lokal
USTUBOWY/ INNE: ettt ettt e ettt et ee et ebe s et s et essa b ass et seatebeas st sasesssateentassae st ssabesaneeenteeenseean Prawo
do uzytkowania miejsca pracy (umowa najmu, umowa dzierzawy, wtasnosé, uzyczenie itd.):..ccceeeveevevereeiienne

e Czy miejsce pracy bedzie sie znajdowato w miejscu zamieszkania pracodawcy? TAK / NIE 2

Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania

pracy, jakie powinna posiadaé skierowana osoba bezrobotna/poszukujgca pracy .........cccccoeeevreeneerieeeeennnne.

UWAGA! W przypadku braku osdéb bezrobotnych/poszukujacych pracy spetniajgcych kryteria okreslone we
whiosku dopuszcza sie mozliwosé kierowania na wolne stanowisko pracy kandydatow o kwalifikacjach nizszych
niz okreslone przez Wnioskodawce.

Miesieczne wynagrodzenie brutto o charakterze statym i bezposrednio zwigzanym z wykonywang funkcjg lub
zajmowanym stanowiskiem bez dodatkéw (premii), ktdrych uruchomienie jest uzaleznione od spetnienia przez
pracownika dodatkoWyCh Przestanek: ... e et e e e et e e e e e eatr e e e e e eanreaaeeeans
Whnioskowany okres refundacji oraz wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na
wynagrodzenie, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne®:

[ ponizej 12 miesiecy tj. ................... miesiecy — wysokosc¢ refundacji do wysokosci minimalnego wynagrodzenia
za prace,

[0 12 miesiecy — wysokos¢ refundacji do wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

Wymiar CZasu Pracy ........cocoeveeveeveeneenernnnessensesseeseesnes BOUZINY PraCY woevieiireeeeeeestereee ettt e e ste st st s e et se e seere e
ZIMHANOWOSE .. cu ettt et stietert e sttt et ste s et ebeseseb et etesesbebeueehesesbeseaeebesenbesaeebesenbebereebesea b es et abe sen b ek eueehe sesbes et e eenbesareanesaensstane nes

Termin dokonywania ptatnosci wynagrodzenia pracownikowi*:
[0 w ostatnim dniu miesigca
[0 do 10 dnia nastepnego miesigca

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczert Pracowniczych i z wptatami na Pafstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

Zatrudniona na podstawie Whiosku zostanie skierowana osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy, ktérej nie
zatrudniatem w okresie ostatnich 6 miesiecy.

Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

2 Wiasciwe zaznaczyé
3 Wiasciwe zaznaczyé
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5. Nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.
6. Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe

N

Nie zostat zgtoszony w stosunku do firmy wniosek o likwidacje.

8. Nie zostatem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy
oraz/lub nie zostatem(am) objety(a) postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisdOw prawa pracy (art. 36
ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

9. Nie otrzymatem(am) dofinansowania na ten sam cel z innych srodkéw publicznych.

10. Nie ubiegatem(am) sie i nie bede sie ubiegat(a) o pomoc w odniesieniu do tych samych pracownikéw w
zakresie takich samych tytutéw wyptaty.

11. Jestem/nie jestem’ beneficjentem pomocy publicznej.

v. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS
Oswiadczam, ze w okresie trzech poprzedzajacych lat®:

O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis

O otrzymatem(am) pomoc de minimis w wysoKOSCi ...........c.c.ocueuue... euro.

W przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilng, nalezy réwniez uwzgledni¢ uzyskang pomoc de minimis
w odniesieniu do kazdego ze wspodlnikow tej spotki.

V. DO WNIOSKU OBOWIAZKOWO NALEZY DOtACZYC:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis— wzér formularza stanowi

zatacznik nr 1 do Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z pdin. zm.)
(dostepny na stronie internetowej Urzedu: www.https://poddebice.praca.gov.pl) — w przypadku beneficjentow

pomocy publiczne;j.

2. Witasciwy dokument (kserokopia) stanowigcy podstawe prawng funkcjonowania Wnioskodawcy. W przypadku
jednostek samorzadu terytorialnego i innych jednostek sektora finanséw publicznych: dokumenty
potwierdzajgce fakt powotania jednostki oraz dokumenty, z ktérych wynika upowaznienie do wystepowania w
imieniu jednostki.

3. Wszystkie zatgczniki bedace kserokopiami muszg by¢ poswiadczone przez Wnioskodawce za zgodnosé
z oryginatem!

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whiosku, zatacznikach do Whniosku oraz oswiadczeniach s3 zgodne z

prawda.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
osoby reprezentujgcej Wnioskodawce

DECYZJA DYREKTORA PUP: pozytywnie / negatywnie

Poddebice, dnia ...........cccecviviiiiiiiere, Podpis Dyrektora PUP ............ccccceeeviiiieeeceee e

5 Niepotrzebne skresli¢
% Wiasciwe zaznaczyé


http://www.https/poddebice.praca.gov.pl

