Nr wniosku:

(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
‘ w Olkuszu

URZAD PRACY

WNIOSEK
w sprawie przyznania podmiotowi prowadzagcemu dom pomocy
spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i
systemu pieczy zastepczej refundacji kosztéow wynagrodzenia
za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego lub
poszukujacego pracy w 2025 roku.
Pamietaj! Wniosek musi by¢ kompletny i prawidtowo wypetniony, zeby
zostat rozpatrzony. Data wptywu do Urzedu

DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa Podmiotu DPS lub jednostki organizacyjnej WRIPZ:

Adres siedziby:

Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

Telefon / e-mail:

NIP: REGON: PKD:

Data rozpoczecia dziatalnosci:

Organ rejestrowy (dotyczy DPS):

Nr rejestru (dotyczy DPS):

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci:

Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe:

Forma opodatkowania:

Stawka opodatkowania (%):

Whnioskodawca jest (odpowiednio zaznaczyc):

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

O jednostkag organizacyjng wspierania rodziny i systemie pieczy zastepczej
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Osoba upowazniona do kontaktu z PUP

Imie i Nazwisko:

Telefon / e-mail:

Osoba upowazniona do podpisywania umow

Imie i Nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:

DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA do zatrudnionych zalicza sie osoby zatrudnione na podstawie
umowy o prace, powotfania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace

Liczba 0sob zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:

DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ/POSZUKUJACEJ PRACY

Liczba bezrobotnych lub poszukujgcych pracy proponowanych do zatrudnienia:

Nazwa stanowiska wg klasyfikacji zawodow i specjalnosci oraz kod zawodu:

Rodzaj prac jakie bedg wykonywane:

Niezbedne lub pozadane kwalifikacje

Wyksztatcenie:

Uprawnienia:

Doswiadczenie zawodowe (staz pracy):

Miejsce wykonywania pracy skierowanej osoby:

Tryb pracy (odpowiednio zaznaczyc)
O jedna zmiana OO dwie zmiany O trzy zmiany O ruch ciggty O nie dotyczy O inne

Wymiar czasu pracy:

Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia (brutto):

Whioskowany okres refundacji kosztéw (maksymalnie do 12 m-cy):

Planowany okres zatrudnienia po okresie refundacji:
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Whnioskowana wysokos$¢ refundowanych kosztow:

Wyptata wynagrodzen nastepuje:
[0 do 30-go danego miesigca

0 do 10-go nastepnego miesigca

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku i dotaczonych zalacznikach s3 zgodne
z prawda.

Podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy.

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

Zatgczniki:

1. Oswiadczenie Wnioskodawcy (zatacznik nr 1).

2. Dokument poswiadczajacy forme prawng Wnioskodawcy.

3. W przypadku, gdy miejsce wykonywania pracy nie wynika z dokumentéw rejestrowych
Whioskodawcy, wymagany jest dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania lokalem
wskazanym jako miejsce wykonywania pracy (np. umowa najmu, dzierzawy, inne).

4. Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (jesli dotyczy).

5. Przedsiebiorca, ktory podlega przepisom o pomocy publicznej tj. prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg, bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposob finansowania
sktada do wniosku:

a) Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (zatgcznik nr 2 do wniosku).
b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU wypetnia PUP

O akceptuje do realizacji

O opiniuje negatywnie

Podpis Dyrektora PUP lub osoby upowaznionej
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Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (beneficjent pomocy to
podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie
rolnictwa lub rybotéwstwa bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposéb
finansowania);

2. Otrzymatem/nie otrzymalem* pomocy de minimis na podstawie rozporzadzenia Komisji (UE)
nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

3. Nie zalegam na dzien ztozenia niniejszego wniosku z wypfacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnoéciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych
oraz wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

4. Nie zalegam na dzien ztozenia niniejszego wniosku z optacaniem w terminie innych danin
publicznych.

* niepotrzebne skresli¢

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia wynikajacej z
art. 233 § 1i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

Data i podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy
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