( miejscowos¢, data )

pieczel firmowa pracodawcy

Starosta Nowodworski
- Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Dworze Gdanskim

WNIOSEK W SPRAWIE ORGANIZACJI PRAC z Art. 57a

w domach pomocy spotecznej
oraz jednostkach organizacyjnych wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej

(Wniosek dotyczy pracodawcéw NIE bedacych beneficjentami pomocy publicznej)

A. DANE DOTYCZACE podmiotu prowadzacego DPS albo jednostki organizacyjnej WRiPZ

1. NAZWA DPS/WRIPZ ...ttt ettt e oo+ e bttt e e oo bttt e e e ea b bt e e e e e aabe e e e e e ebbe e e e e e anbeeeeesanbeseeeeaanbeeeaenans

2. Adres SIedziDY DPS/MRIPZ ...ttt e e e ekt e e s et et e e e ek b e e e e et e e e e e anbbe e e e e e aneee

3. Miejsce prowadzenia dzZIiafalINOSC ... ....ooiiiuiiiiiiii e e e e

4. Osoba upowazniona do kontaktow z PUP: ...l

ST e 0T ORI
Numer NIP Numer REGON Numer PKD

— przewazajacego rodzaju dziatalnosci

6. Numer rachunku firmowego pracodawcy

OO-ooofo-gdodo-podod-godo-ouod-ooon

7. Data rozpoczecia dziatalNOSCi: ..... ... e
8. Rodzaj prowadzonej dziafalNOSCi: ..... ... e

9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNOSCi: ........covveiiiiiiii i

10. Numer w rejestrze DPS prowadzonym przez WOJEWOE .........uiuiuiiieit i

11. Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe pracodawcy ................... %.

B. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC w DPS i RWiPZ

1. Wnioskuje o skierowanie ................ 0os6b bezrobotnych lub poszukujgcych pracy do wykonywania prac w
DPS/WRIPZ obejmujgcych refundacje kosztow poniesionych na wynagrodzenia i skladki na ubezpieczenia

spoteczne naokresod dnia ..........ccooiiiiiiiiiii i, dodnia ..o
2. Po uptywie w/w okresu zobowigzuje sie do zatrudnienia pracownikdw na okres ...............c.coiiineen. miesiecy.
3. Wnioskuje o refundacje kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych

bezrobotnych lub poszukujgcych pracy do WYSOKOSCI ..........cuiuiiiiiieieiciee ettt s re s .



o o Te 2= [ o] = Lo 3PP

5. Mi€JSCE WYKONYWANIA PIaAC ...c.utit ittt et et e ettt b e et e e e et et e e e et e eaenas
Wysokos¢
Nazwa stanowiska llo$¢ osob Pozadane kwalifikacje lub inne wymogi Wymiar etatu proponowanego
wynagrodzenia
Gioéwny ksiegowy lub inna osoba prowadzgca pieczec i podpis wnioskodawcy

dokumentacje finansowag wnioskodawcy

Zataczniki:
1. Kserokopia aktu powotujgcego dang jednostke.
2. Zgtoszenie wolnego miejsca pracy .

- Wszystkie dokumenty sktadane w kserokopii muszq by¢ potwierdzone ,,za zgodnosé z oryginatem”
pieczqtkq i podpisem pracodawcy lub upowaznionego pracownika.

- WNIOSKI NIEKOMPLETNE NIE BEDA ROZPATRYWANE.

C. OPINIA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY :

Nowy DWOr GAanski dnia ......cccoviviiiiiieecceeceeeeeeeeieee s s
(podpis i piecze¢ Dyrektora PUP
dziatajacego z upowaznienia Starosty)



D. OSWIADCZENIE podmiotu prowadzacego DPS albo jednostki organizacyjnej WRiPZ

(piecze¢ nagtéwkowa zaktadu pracy)

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
» Kto skladajac zeznanie majace stuzyé za dowdéd w postepowaniu sadowym lub innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde
PODLEGA KARZE pozbawienia wolnosci do lat 3. ,,

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zorganizowanie prac w DPS i WRIPZ os$wiadczam,
ze nasza/moja* jednostka/firma* nie zalega z :

- wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,

- opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

- opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

- opfacaniem naleznych sktadek na Fundusz Pracy,

- optacaniem naleznych skfadek na Fundusz Solidarno$ciowy,

- opfacaniem naleznych sktadek na Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

- opfacaniem naleznych sktadek na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
- optacaniem innych danin publicznych.

»Jestem swiadoma(y) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

(podpis i imienna piecze¢ gtéwnego ksiegowego lub osoby ( podpis i piecze¢ pracodawcy)
upowaznionej do sktadania o$wiadczen w imieniu pracodawcy)

* _ niepotrzebne skreslic.



POUCZENIE

Zasady organizacji prac w DPS i WRIPZ z Art. 57a reguluje Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Art. 57a. 1. Starosta zwraca:

1) podmiotowi prowadzacemu dom pomocy spolecznej, o ktorym 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),

2) jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, o ktorej mowa w art. 2 ust. 3
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447),
— zatrudniajacym skierowanych bezrobotnych lub poeszukujacych pracy w domu pomocy spotecznej albo
w jednostce organizacyjnej WRIPZ, przez okres do 12 miesiecy, cze$¢ albo calos¢ kosztow poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia spoteczne w wysokosci uprzednio uzgodnionej w
umowie, nieprzekraczajacej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesigcu w

przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy oraz wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Prace w DPS i WRIPZ polegaja na refundacji przez urzad pracy kosztow poniesionych na wynagrodzenia i
sktadki na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych przez pracodawce bezrobotnych lub poszukujacych
pracy jezeli zatrudnienie to zostalo poprzedzone podpisaniem umowy ze Starosta i majg na celu wsparcie
bezrobotnych i poszukujacych pracy.

Organizator prac w DPS i WRIPZ sktada wniosek o zorganizowanie prac do wybranego powiatowego urzgdu
pracy.

Prace w DPS i WRIPZ nie moga by¢ organizowane jezeli pracodawca zalega z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafnstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz innych danin publicznych.

Niewywiazanie si¢ pracodawcy z warunkow okreslonych w umowie powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej
pomocy wraz odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania
pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dor¢czenia wezwania starosty.

W przypadku : - rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy,

- rozwigzania umowy o prace na podstawie art. 52 KP,

- wygasnigcia stosunku pracy,
w trakcie trwania umowy starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego lub
poszukujgcego pracy.

W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy na zwolnione
stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskang pomoc w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi
od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania starosty.

W przypadku braku mozliwosci skierowania bezrobotnego lub poszukujacego pracy przez urzad pracy na
zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy.

Podmiot prowadzacy DPS albo jednostka organizacyjna WRiPZ nie moze wystapi¢ z wnioskiem o zwrot
kosztow na pracownika, ktory w okresie ostatnich 6 miesiecy byl zatrudniony w tym domu pomocy
spolecznej albo w tej jednostce organizacyjnej WRIiPZ.



W formie:

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

- otwarta (zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy)*

- zamKnieta (niezawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy)*

- dotyczy wydania zezwolenia na prace cudzoziemca*

(* niewtasciwe skreslic)

1. Informacje dotyczace pracodawcy krajowego

1. Nazwa pracodawcy krajowego

P. Adres pracodawcy

kod pocztowy [J[]- [1[1[]

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" UTICA oottt e e
3. Imi¢ i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktow miej SCOWOSE ettt et ettt
W sprawie oferty pracy nrtelefonu ... ..o
------------------------------------------------------------------------------ X et e e e e
.............................................................................. BTN . e

StrONA INEETNCLOWA ...e.eeeueienieeieieeteeieie ettt ettt e e e e
4. Oznaczenie formy prawnej | 5. Numer statystyczny
pracodawcy (REGON)
prywatna/publiczna/inna 6. NIP

7. Podstawowy rodzaj dziatalno§ci wg ....................oeeniie 8. Liczba zatrudnionych pracownikOw ............ccceeveevceeeennnnns
11. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca pracy
9. Nazwa zawodu 10. Nazwa stanowiska 11. Liczba wolnych miejSc pracy ......cccceeevvvrnieninesieeeeenns
.................................................................................................... w tym liczba 0s6b niepenosprawnych ...
12. Kod zawodu wg KZ i 13. Wymiar cz r . . ,

od zawodu wg S 3. Wymiar czasu pracy 14. Wnioskowana liczba kandydatow ............ccccecvevrernvenennne.

15. Rodzaj umowy 16. Informacje o systemie i

1) umowa na czas nieokreslony rozktadzie czasu pracy

17. Adres miejsca wykonywania |18. Oferta pracy jest oferta pracy 2) umowa na czas okreslony 1) jednozmianowa
oracy tymczasowej (w rozumieniu art. 199 ig umowa na okres probny 2) dwie zmiany
. * umowa na zastgpstwo R
ustawy): TAK/NIE 5) umowa zlecenie 3) trzy zmiany
........................................ 6) umowa o dZie*O 4) ruCh Clqgly D
19. 1) zakwaterowanie 7) umowa o pracg tymezasows 5) inne
........................................ R N . 8) Inne
2) wyzywienie 0 W g0dZ. v,
3) pracaw wolne dni [
20. Wysokos$¢ wynagrodzenia 21. System wynagrodzenia 22. Data rozpoczecia zatrudnienia | 23. Okres aktualnosci ofert:

(miesigcznie kwota brutto)

(akordowy, prowizyjny, miesigczny, itp.)

Data poczatkowa:

Data koncowa:

24. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow do pracy:

1. Wyksztalcenie:

. Zasigg upowszechnienia oferty pracy

1) tylko terytorium Polski
2) terytorium EU/EOG

. Ogolny zakres obowigzkow:

. Preferowana forma kontaktéw z pracodawcy:
1) kontakt osobisty
2) kontakt telefoniczny
3) inna (np. CV + list motywacyjny)

I11. Adnotacje urzedu pracy

28. Numer pracodawcy

31.Weryfikacja aktualnosci oferty pracy
1. Co trzy dni
2. W trybie ustalonym z pracodawca

. Numer zgloszenia

32. Data anulowania/zrealizowania
zgloszenia

. Nr ewidencyjny zgloszenia |35. Sposob zgloszenia oferty

OfPI/23] ..o 1) osobiscie 3) poczta
SPH23. Jphemnic  Ime

4) e-mail




1. O$wiadczenie pracodawcy:

v/ w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy-zostatem/nie zostatem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub

jestem/nie jestem* objety postepowaniem wyjasniajacym w tej Sprawie,
« oferta pracy zgtoszona tylko do PUP W ............cvviiieiinieiceceeeeeeeeens / oferta pracy zgtoszona wczesniej do innego PUP*
v zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.
+ pracodawca jest / nie jest* agencja zatrudnienia, zglaszajaca oferte pracy tymczasowe;.
«/ Pracodawca zostal poinformowany o mozliwo$ci zmiany ustalen w przypadku wystapienia trudnosci z realizacjg oferty pracy. TAK /-NIE*
v/ Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody* upowszechnienie zgloszenia krajowej oferty pracy w jezyku ukraifiskim.

Miejscowosc¢ i data Podpis, pieczgé pracodawcy
lub osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktu

Wdniu ... poinformowano pracodawce o liczbie kandydatow spetniajacych wymagania zawarte w ofercie pracy.

Aktualizacja (dokonana w trybie ustalonym w poz. 30):

Data aktualizacji:
REALIZACJA OFERTY PRACY

OSOBA PROPONOWANA WYNIKI SKIEROWANIA
emin przegggema Itmic § nazwisko osoby proponowane] JEST BEZROBOTNA Z GRUPY JEPSFI ,ol\)g\?Zzchgé\((:A NIE ZATRUDNIONA - W?:;e;;a(-jo
skierowania oferty do pracy absol- | niepelno- | pozos- pobiera zasilek absol- | niepetno- | pozo- ffotrr]lggi wita sig | urzedu®)
wenci*) | sprawni*) | tali*) - - wenci*) | sprawni*) stali*) tak*) podaé przyczyne do pracy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Uwagi: * niepotrzebne skresli¢
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