Nouwvas

&=

URZAD PRACY

piecze¢ wnioskodawcy
Powiatowy Urzad Pracy
w Gostyniu
ul. Poznanska 200 G

63-800 Gostyn
Nrsprawy W PUP ...

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

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej

3. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2024 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskie do pomocy de minimis.

4. 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.

5. Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

INFORMACJA:

Whniosek nalezy wypetnié czytelnie.

Whiosek nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, nalezy uzupetni¢ w ciggu 7 dni. Wniosek nieuzupetniony
W Wyznaczonym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Starosta w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku, informuje wnioskodawce o rozpatrzeniu wniosku i podjetej
decyzji.

Wszystkie pozycje we Whniosku nalezy wypetnié lub wpisac , 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.

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1. Whnioskodawca jest:
[0 podmiotem prowadzagcym dom pomocy spotecznej, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej

[ jednostka 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

1 Wtasciwe zaznaczyé
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chcgecym zatrudnic skierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy przez okres .......cccceevvveveennne. miesiecy.

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

3. Dane Wnioskodawcy:
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(Kod/kody PKD wraz z opisem )
7. Numer z Rejestru domoéw pomocy spotecznej wojewoddztwa wielkopolskiego

8.Wysokosc¢ stopy procentowej sktadek na ubezpieczenie wypadkowe: ...l %

9.Numer rachunku bankowego

Dane o0s6b reprezentujacych  Wnioskodawce  uprawnionych do  podpisania  umowy:

(imie i nazwisko, stanowisko, nr telefonu )

INFORMACJA O PLANOWANYM MIEJSCU PRACY

Liczba o0séb bezrobotnych wnioskowanych do zatrudnienia ...............cooooiiiiiiiiiiii e,

Dane 0sob bezrobotnych, ktore pracodawca zamierza zatrudnicé

(imie i nazwisko, PESEL oraz adres kandydatéw)

Proponowany okres zatrudnienia: od ..............ccccceeuee do ..o ti.na ...

miesiecy (dot. okresu refundacji).

Zgodnie z art. 57A refundacja przez okres do 12 miesiecy,

a nastepnie utrzymanie w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres

3 miesiecy + minimalny dodatkowy okres 30 dni po zakonczeniu refundacji.

Deklaruje dalsze zatrudnienie skierowanego bezrobotnego po zakohczeniu okresu refundacji przez

POWIATOWY URZAD PRACY W GOSTYNIU

63-800 Gostyn, ul. Poznanska 200G | tel. 65 572 33 67-68 | NIP: 696 13 96 284
e-mail: pogo@praca.gov.pl | www.pup.gostyn.pl


http://www.pup.gostyn.pl/

Rodzaj wykonywanych prac w okresie obowigzywania umowy:

a) nazwa stanowiska (zgodnie z klasyfikacjg ZawodOWw) ...........c.ouiuiiiiiiiiiiii e

b) zakres wykonywanyCh CZYNNOSC ........coviiiiiii i,

Wymagane kwalifikacje osoby bezrobotne;j:

o) - 1Yo T

Zmianowosg ................ , praca w godzinach: od ........................ o o T
PrOPONOWEANY WYMIAI CZASU: ...ttt ittt e e et e ettt e e et e e e et et e it e et e e e e taae e e eneaneanens

Proponowane wynagrodzenie (Drutto): ...... ..o zt/miesigc

. Termin wyptat wynagrodzenia (zaznaczy¢ wiasciwe):

[1 do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy

1 do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni

. Imie, nazwisko i nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z PUP

Il. OSWIADCZENIA | DEKLARACJE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 KK ,Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowod
w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde
lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” oswiadczam, ze:

1.
2.

3.

10.

Dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Spetniam warunki o dopuszczalnosci udzielania pomocy publicznej, o ktérej mowa w ustawie
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;j

Wielkos¢ pomocy de minimis, jakg otrzymatem/am w roku, w ktérym ubiegam sie¢ o pomoc oraz
w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat wynosi ............coeeeveieinnnnn. euro.

Wielko$¢ i przeznaczenie pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis
WYNOST ., euro.

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom

oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i z wptatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob 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.

Nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczeshiejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspélnym rynkiem.

Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadfosciowe
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11. Nie zostat zgtoszony w stosunku do firmy wniosek o likwidacje.

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

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

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

15. Jestem/nie jestem? beneficjentem pomocy publiczne;.

Ponadto zobowiazuje sie do:

1.  Niezwlocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

2. Ziozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego os$wiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy
w Gostyniu otrzymam takg pomoc.

3. Niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz
zatgcznikach.

W  przypadku zawarcia umowy wyrazam zgode na podanie do publicznej wiadomo$ci tego faktu  zgodnie
z wymagang procedurg art. 57a Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na tablicy ogfoszen
w siedzibie Urzedu.

1 . Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Gostyniu w celach zwigzanych ze ztozonym wnioskiem o
zorganizowanie prac interwencyjnych dla oséb bezrobotnych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, e Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) RODO.

podpis i pieczgtka wnioskodawcy

ZALACZNIKI:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis— wzor formularza
stanowi zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu
informaciji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie 0 pomoc de minimis

2. Wiasciwy 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. Petnomocnictwo oséb dziatajgcych w imieniu pracodawcy lub przedsiebiorcy, jezeli nie wynika to
bezposredni z dokumentéw. Petnomocnictwo powinno byé sporzadzone w formie pisemnej z
notarialnie poswiadczonym podpisem.

4. Wszystkie zatgczniki bedgce kserokopiami muszg by¢ poswiadczone przez Wnioskodawce za
zgodnos¢ z oryginatem.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whiosku, zatacznikach do Whiosku oraz o$wiadczeniach s3 zgodne
z prawda.

podpis i pieczgtka wnioskodawcy

2 Niepotrzebne skresli¢
POWIATOWY URZAD PRACY W GOSTYNIU

63-800 Gostyn, ul. Poznanska 200G | tel. 65 572 33 67-68 | NIP: 696 13 96 284
e-mail: pogo@praca.gov.pl | www.pup.gostyn.pl



http://www.pup.gostyn.pl/

