POWIATOWY URZAD PRACY W SWIDNIKU

Centrum Aktywizacji Zawodowej
Al. Lotnik6éw Polskich 1
b 21-045 Swidnik

tel. 81 461 35 02, fax 81 461 35 98

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:
Wpisano do rejestru wnioskéw pod nr:

DRP - RIP - 5912 - /2024

WNIOSEK

0 zwrot kosztow zatrudnienia 0osob bezrobotnych lub poszukujacych pracy podmiotowi
prowadzacemu dom pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny
1 systemu pieczy zastgpczej

Podstawa prawna: art. 57a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j Dz. U.z2023r. poz. 735 z p6zn. zm.).

Whiosek sklada (wlasciwe zaznaczy¢):

0 podmiot prowadzacy dom pomocy spolecznej, o ktorym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z
pozniejszymi zmianami), zwany dalej ,,podmiotem prowadzacym DPS” |

O jednostka organizacyjna 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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 177), zwana dalej ,jednostka
organizacyjng WRiPZ” .

Pouczenie:

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

2. W przypadku gdy wniosek jest nieprawidlowo wypetniony lub niekompletny, starosta wyznacza
whnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Wniosek nieuzupetniony we wskazanym
terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

3. Starosta w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku poinformuje wnioskodawce o rozpatrzeniu wniosku i
podjetej decyz;ji.

A. DANE | OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(tj. podmiotu prowadzacego dom pomocy spolecznej albo jednostki organizacyjnej wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej)




6. Numer telefonu..........ccooovviiiiinei s
7. E-mail oo
8. PKD 2007 ..vivirieiniiiiieieeenn,

9. FOrma organizaCyjnO-PraWia. .. ... ..cueuuiiie ittt ettt et et e ettt
10. Dane osoby do kontaktu z Urzedem Pracy:

1MIC 1 NAZWISKO. ...t e
stanowisko StUZboOwe ...t
telefon kontaktowy.........ooiiiiiii

11. Dane osob prawnie reprezentujacych podmiot ubiegajacy si¢ o refundacje:

TMIQ 1 NAZWISKO. .\ttt et e e e e e e e e e e ens
nazwa stanowiska StUZDOWEZO. ......o.iiiiii i
telefon KONtaKtOWY ... ..o e

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, zZe:

1. posiadam wymagalne zalegltosci w Urzedzie Skarbowym z tytulu zobowigzan
podatkowych oraz innych danin publicznych, ktéorych obowiazek uiszczania wynika z
przepiséw prawnych); TAK /NIE*

2. posiadam wymagalne zalegloSci w optacaniu naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych albo wplat na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych; TAK / NIE*

3. zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom; TAK / NIE*

4. bylem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed ztoZzeniem wniosku za przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotoéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary; TAK / NIE*

5. W okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem / nie zostalem™ skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak rowniez jestem / nie
jestem** objety postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

6. Jestem / nie jestem* przedsicbiorca i prowadze /nie prowadze** dziatalnos¢
gospodarcza w rozumieniu przepiséw prawa wspolnotowego®.

7. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

! Zgodnie z ustawa o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej przez dzialalnosé gospodarcza nalezy rozumieé
dziatalnoé¢, do ktorej maja zastosowanie reguly konkurencji okre$lone w przepisach czgsci trzeciej tytutu VII rozdziatu 1 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej.

W rozumieniu prawa wspdlnotowego za dzialalno$¢ gospodarcza uznaje si¢ oferowanie towaréw i ustug na rynku, ktore odnosi si¢

do wszystkich podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza bez wzgledu na forme¢ prawnag i sposob finansowania, niezaleznie od
faktu, czy przepisy krajowe przyznaja danemu podmiotowi status przedsigbiorcy oraz bez wzglgdu na fakt, czy jest to podmiot nastawiony
na zysk czy dziatajacy na zasadzie non profit.



zapoznatem/am si¢ z Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla
podmiotoéw (kontrahentow) korzystajacych z uslug oraz innych form pomocy znajdujaca
si¢ na stronie urzedu pracy pod adresem https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych/

TAK / NIE*

zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu Pracy o wszelkich zmianach
danych we wniosku oraz w zatgcznikach;

Prawdziwo$¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam
wlasnor¢cznym podpisem.

/miejscowosc, data/ /podpis i pieczatka imienna Wnioskodawcy/

o wladciwe zaznaczy¢

B. DANE I OSWIADCZENIE PRACODAWCY
(tj. domu pomocy spolecznej lub jednostki WRiPZ)

o B~ WD

NAZWa PrACOAAWCY ... tntttiitt ettt e ettt e et e et e e e e e neeenaes
AdIEs SIEAZIDY . ...eieii e e
Miejsce prowadzenia dZiatalnoSCl .....cocueeiuiiiiieiiiiiiee e
Adres KOTeSpOndenCY Ny . ......ouiiniiii e
Adres zamieszkania Pracodawcy (*wypehié, jezeli pracodawca jest osoba fizyczna

prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza)

6. W przypadku domoéw pomocy spotecznej — numer w rejestrze prowadzonym przez
wojewode WRIPZ - (dotyczy jednostki organizacyjnej — jezeli taki numer zostat
nadany)............oooeiinin

7. REGON. ..ottt

8. NI

9. NUmer telefONU........cccooiiiiiiee e

10, e-mail oo

11, PKD 2007 .oeeviniiiiiiiiiiiiiieeen

12, Pelna nazwa Danku........cocoooiiiiiiiiiiiii s

13.  Nr konta:



https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/
https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

14.

15.

16.

17.

18.

Dane osoby do kontaktu z Urzedem Pracy:

TMIC 1 NAZWISKO. ..ot
StANOWISKO SHUZDOWE ..o e
telefon KONtaKtOWY ... .o e

Dane os6b prawnie reprezentujacych podmiot ubiegajacy si¢ o refundacje:

TMIQ 1 NAZWISKO. ..\ttt e e e e e e e e e e e e e
nazwa stanowiska StUZDOWEZO. ... ...o.iiiii i
telefon KOntaKtoOWY . ... .o e

Stopa ubezpieczenia wypadkowego zgodnie z deklaracja ZUS DRA ...................

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalno$ci

Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom (wlasciwe zaznaczyc):
o do ostatniego dnia miesigca za miesiac biezacy,
o do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, zZe:

1.

Posiadam wymagalne zaleglosci w Urzedzie Skarbowym z tytulu zobowigzan
podatkowych oraz innych danin publicznych, ktérych obowigzek uiszczania wynika z
przepisow prawnych); TAK / NIE*

Posiadam wymagalne zaleglosci w optacaniu naleznych skladek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych albo wplat na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych; TAK / NIE*

Zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom; TAK / NIE*

Bylem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary. TAK / NIE*

W okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostalem / nie zostalem™* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak rowniez jestem / nie
jestem** objety postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

Jestem / nie jestem* przedsigbiorca i prowadze /nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza.

. Jestem / nie jestem™ beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30

kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

Zapoznatem/am si¢ z Informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla
podmiotoéw (kontrahentdow) korzystajacych z ustlug oraz innych form pomocy znajdujaca
si¢ na stronie urzedu pracy pod adresem https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych/ TAK / NIE*



https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/
https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

9. Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu Pracy o wszelkich zmianach danych

we wniosku oraz w zatgcznikach;

Prawdziwo$¢ o§wiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorecznym

podpisem.

/miejscowosc¢, data/

* wlasciwe zaznaczy¢

/podpis i pieczatka imienna Wnioskodawcy/

C.INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH/

POSZUKUJACYCH PRACY

Liczba oséb
bezrobotnych
proponowanych
do zatrudnienia

Opis stanowiska pracy

Niezbe¢dne lub pozadane kwalifikacje

Warunki pracy

nazwa stanowiska pracy:

poziom i rodzaj wyksztatcenia:

Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia miesigcznego
brutto:

kod zawodu zgodny z

Dodatkowe wymagania (uprawnienia,

1. ilo$¢ zmian:

klasyfikacja KZiS: umiejetnosci i inne):
1. 2. Wymiar czasu pracy:
doswiadczenie zawodowe | rodzaj prac jakie beda wykonywane: Miejsce $wiadczenia pracy przez
(staz pracy): skierowanego bezrobotnego:
1. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanego Wynagrodzenia: .........cccoeeeeverernennns + ZUS

3. Proponowany termin rozpoczecia pracy przez bezrobotnego / poszukujacego pracy

4. Wnioskowany okres refundacji do .................. (max. 12 m-cy) miesiecy W pelnym

wymiarze czasu pracy.

5. Deklaruje, ze po uptywie wymaganego okresu zatrudnienia zobowigzuj¢ si¢ do dalszego

zatrudnienia osoby/osob bezrobotnych skierowanych przez Urzad przez okres co najmniej

3 miesiecy .

/miejscowos¢ i data/

TAK/NIE*

Ipodpis i pieczatka imienna/firmowa
Pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania Pracodawcy/




D. ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1. Dokument poswiadczajgcy oznaczenie formy prawnej dotyczacy domu pomocy spotecznej lub
jednostki WRIPZ (tylko w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG)

2. Dokument potwierdzajacy upowaznienie do reprezentacji i podpisywania umow osoby wskazanej
we wniosku (jezeli nie wynika to z dokumentu rejestrowego).

3. Zalacznik nr 1 — Oswiadczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie w zwiazku z agresja Rosji
wobec Ukrainy

4. Zatacznik nr 2 — o$wiadczenie pracodawcy/przedsigbiorcy
5. Zgloszenie krajowej oferty pracy.

6. Porozumienie zawarte pomi¢dzy starostg a domem pomocy spolecznej dotyczace umocowania do
dziatania (jesli dotyczy)*

* Starosta moze umocowa¢ DPS do wystepowania z ,,Wnioskiem o zwrot kosztéw zatrudnienia oséb
bezrobotnych lub poszukujgcych pracy podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spolecznej lub jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej”’, wowczas porozumienie o zwrot kosztow
zawierane bedzie pomiedzy Dyrektorem DPS a Dyrektorem PUP. W powyzszej sytuacji czes¢ A 1 B wniosku
powinna by¢ podpisana przez podmiot prowadzacy dom pomocy spolecznej tj. jednostk¢ samorzadu
terytorialnego, czyli Powiat Swidnicki

7. Formularze dostepne do pobrania na stronie internetowej https:/swidnik.praca.gov.pl (tylko
beneficjenci pomocy publicznej):

a) Zatacznik nr 3 — o$wiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

b) Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

Uwaga:

Kopie przektadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez
osobg¢ upowazniong do reprezentowania Wnioskodawcy.



https://swidnik.praca.gov.pl/

