(miejscowosc i data)

(pieczet firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Gorlicach

WNIOSEK
o zwrot kosztow zatrudnienia w domu pomocy spotecznej lub jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej

Podstawa prawna:

- art. 57a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U.
z 2023r., poz.735 ze zm.),

- ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023 r.,
poz. 702 ze zm.).

Whnioskodawca jest :

[0 podmiotem prowadzgcym dom pomocy spotecznej, o ktorym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 901 ze zm.)

[ jednostkg organizacyjna 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 (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1426 ze zm.)

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa podmiotu prowadzgcego DPS, jednostki organizacyjnej WRIPZ:

NIP (jesli zostat nadany):

REGON (jesli zostat nadany):

2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci (adres):

4. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci:

5. W przypadku, gdy wnioskodawcg jest podmiot prowadzgcy DPS- nazwa i adres DPS, ktérego dotyczy

whniosek:




NIP (jezeli zostat nadany):

REGON (DPS):

6. Numer w rejestrze doméw pomocy spotecznej prowadzonym przez wojewode (dotyczy DPS):

7. Telefon: email:

Nazwa banku i numer konta, na ktory nalezy dokonywac wptaty

9. Uprawniony do reprezentowania wnioskodawcy:

10. Liczba pracownikoéw zatrudnionych na umowe o prace w dniu skfadania wniosku, w przeliczeniu na petny

wymiar czasu pracy

Il. DANE DOTYCZACE PRAC PRZY WYKONANIU, KTORYCH MAJA BYC ZATRUDNIENI SKIEROWANI
BEZROBOTNI:

1. Miejsce wykonywania prac:

2. Liczba o0s6b przewidzianych do zatrudnienia: na nastepujgcych stanowiskach pracy:

A. Nazwa stanowiska pracy:* Kod zawodu:*

(*zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci — dostepna na stronie http://psz.praca.gov.pl/klasyfikacia zawodow/index.php)

Rodzaj prac ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanego bezrobotnego:

Godziny pracy: Zmianowos¢:

Niezbedne lub pozadane kwalifikacje jakie powinien posiada¢ bezrobotny kierowany do wykonywania prac (urzad
moze nie uwzgledni¢ wniosku w przypadku gdy nie dysponuje dostateczng liczbg oséb spetniajgcych okreslone
wymagania) - nalezy podaé nazwe lub liczbe i zaznaczy¢ wtasciwe ,X”:

Wyksztatcenie:

poziom (,co najmniej"): niezbedne |pozgdane

O podstawowe / gimnazjalne O O niezbedne w kierunku:
[J zasadnicze zawodowe / branzowe l [

[ $rednie ogdinoksztatcgce l O pozadane w kierunku:
O policealne i $rednie zawodowe / branzowe ] [l

COwyzsze 1 L]

Staz pracy:

Niezbedny (liczba miesiecy): w zawodzie:

Pozadany (liczba miesiecy): w zawodzie:



http://psz.praca.gov.pl/klasyfikacja_zawodow/index.php

Inne (np. posiadane uprawnienia / ukonczone szkolenia):

1 1
niezbedne pozgdane

niezbedne pozgdane

H .k
B. Nazwa stanowiska pracy:* Kod zawodu:
(*zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci — dostepna na stronie http://psz.praca.gov.pl/klasyfikacia zawodow/index.php)

Rodzaj prac ktore majg by¢ wykonywane przez skierowanego bezrobotnego:

Godziny pracy: Zmianowos¢:

Niezbedne lub pozadane kwalifikacje jakie powinien posiada¢ bezrobotny kierowany do wykonywania prac (urzad
moze nie uwzgledni¢ wniosku w przypadku gdy nie dysponuje dostateczng liczbg osob spetniajgcych okreslone
wymagania) - nalezy podac nazwe lub liczbe i zaznaczy¢ wtasciwe ,X”:

Wyksztatcenie:

poziom (,co najmniej"): niezbedne | pozgdane | niezbedne w kierunku:

[0 podstawowe / gimnazjalne 1 L]
[1zasadnicze zawodowe / branzowe O L pozadane w kierunku:
[J$rednie ogodlnoksztatcgce 1 L]
O policealne i $rednie zawodowe / branzowe ] [l
COwyzsze 1 L]
Staz pracy:
Niezbedny (liczba miesiecy): w zawodzie:
Pozadany (liczba miesiecy): w zawodzie:
Inne (np. posiadane uprawnienia / ukohczone szkolenia):
1 1
niezbedne pozgdane
1 1
niezbedne pozgdane

Informacje o wymaganiach nalezy przenie$¢ na dotgczony do wniosku formularz zgtoszenia oferty pracy.

Il. OSWIADCZENIA DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH
LUB POSZUKUJACYCH PRACY:

1. Whnioskowany okres zatrudnienia:

2. Whnioskowany wymiar czasu pracy:

3. Planowana data zatrudnienia:

4. Proponowane miesieczne wynagrodzenie (brutto) wynosic¢ bedzie: zt.

5. Whnioskowana miesieczna wysokos¢ zwrotu ze srodkow Funduszu Pracy kosztow poniesionych na

wynagrodzenia, nagrody z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych/ poszukujgcych pracy

w wysokosci: zt (na osobe) oraz skfadek na ubezpieczenia spoteczne od dnia

do dnia



http://psz.praca.gov.pl/klasyfikacja_zawodow/index.php

6. Termin wyptaty wynagrodzenia: (wtasciwe zaznaczy¢) *

[] do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy [_] do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni.

7. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: %.

8. W zwigzku z ubieganiem sie o przedmiotowe wsparcie [_] deklaruje / [_] nie deklaruje * utrzymanie

w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego/ poszukujgcego pracy bezposrednio po okresie wymaganego

zatrudnienia przez okres:

9. Zatrudnienie (tgcznie) bedzie trwato: od dnia do dnia

10. Przyjmuje do wiadomosci, ze:
- w przypadku rozwigzania umowy O prace przez skierowanego bezrobotnego/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 w trakcie okresu objetego zwrotem kosztéw,
starosta (urzad) kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego,
- w przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca
zwraca uzyskang pomoc w cafosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania
pierwszego zwrotu, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania urzedu,
- doboru kandydatéw na organizowane w ramach zwrotu kosztéw zatrudnienia dokonuje urzad,
- podmiot prowadzgcy DPS albo jednostka organizacyjna WRIiPZ, nie moze wystgpi¢ z wnioskiem o zwrot
kosztow zatrudnienia na pracownika, ktory w okresie ostatnich 6 miesiecy byt zatrudniony w tym domu
pomocy spotecznej albo w tej jednostce organizacyjnej WRIiPZ,
- urzad w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku, informuje wnioskodawce o rozpatrzeniu wniosku i
podjetej decyzji,
- podmiot prowadzgcy DPS albo jednostka organizacyjna WRIPZ sg obowigzane do zwrot uzyskanej
pomocy w przypadku nieutrzymania zatrudnienia skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego pracy
przez okres wynikajgcy z umowy.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan (art. 233 § 1 KK: , Kto skiadajac zeznania majace
stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”’) oswiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym wniosku s3g zgodne z prawda.

(miejscowos$¢, data) (pieczet, podpis osoby lub oséb uprawnionych do
reprezentowania)

* wlasciwe zaznaczy¢

WYKAZ ZALACZNIKOW NIEZBEDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU
(Uwaga: Kserokopie przedktadanych dokumentoéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem):

1. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego forme organizacyjno-prawng prowadzonej dziatalnosci (w
przypadku jednostek podlegtych jednostce samorzadu terytorialnego — dokument o powofaniu jednostki i
statut).

2. Oswiadczenie wnioskodawcy — zatgcznik nr 1.

3. Oswiadczenie o pomocy de minimis- zatgcznik nr 2. (dotyczy wytgcznie beneficjentdw pomocy publicznej)



4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis /druk dostepny na stronie
internetowej http://gorlice.praca.gov.pl./ (dotyczy wylgcznie beneficjentdw pomocy publicznej).

4a. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis w sektorze rolnym lub
w sektorze rybotdéwstwa i akwakultury /jezeli dotyczy/.

5. Formularz ,Zgtoszenie Krajowej Oferty Pracy”.

Whiosek winien by¢ podpisany przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli Wnioskodawcy,
upowaznionego do podejmowania zobowigzah w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w
stosownym dokumencie, uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym
petnomocnictwem. Petnomocnictwo winno by¢ dotgczone do wniosku, o ile nie wynika z innych
dokumentéw zatgczonych przez Wnioskodawce.


http://gorlice.praca.gov.pl./

Zalacznik nr 1

do Whniosku o dofinansowanie
kosztéw zatrudnienia w DPS
oraz w WRiPZ

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
oswiadczam, ze :

1) U zalegam/ L1 nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom,

2) L1 zalegam/ L1 nie zalegam* z opfacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i wptat
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

3) [0 zalegam/ [ nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych (m.in. podatki, optaty
lokalne)

4) O bytem/ I nie bytem* karany w okresie 2 lat przed dniem ztoZzenia wniosku za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary,

5) I podlegam/ [ nie podlegam* przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 702),

6) dokonatem weryfikacji i odwiadczam, ze [ spetniam/ [ nie spetniam/ I nie dotyczy*/ warunki
okreslone w Rozporzagdzeniu 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, 2023/2831 z 15.12.2023) lub w Rozporzgdzeniu 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. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) lub we
wiasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury.

7) O otrzymatem/ [ nie otrzymatem/ [ nie dotyczy* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku
zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze
wspolnym rynkiem,

8) zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy stosownego o$wiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z
Powiatowym Urzedem Pracy w Gorlicach otrzymam pomoc de minimis.

/miejscowos¢, data/ /pieczec i podpis wnioskodawcy/

*wlasciwe zaznaczyé
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