Centrum Aktywizacji Zawodowej
Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie

i ul. Pierwszej Brygady 35, 73-110 Stargard

\ Tel.: 91 578 40 14, fax. 91 578 05 37

< ) e-mail: urzad@pupstargard.pl
centrum

stargard.praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy

.................................................... w Stargardzie
(pieczatka organizatora)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE PRZEZ OKRES DO 12 MIESIECY REFUNDACJI WYNAGRODZEN
ORAZ SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
OSOB BEZROBOTNYCH LUB POSZUKUJACYCH PRACY ZATRUDNIONYCH
W PODMIOTACH PROWADZACYCH DOM POMOCY SPOLECZNEJ LUB
W JEDNOSTCE ORGANIZACYJNEJ WSPIERANIA RODZINY I
SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZEJ

Na podstawie art. 57a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
sktadam wniosek o przyznanie przez okres do 12 miesigcy refundacji wynagrodzen
oraz sktadek na ubezpieczenia spoleczne 0séb bezrobotnych lub poszukujgcych pracy zatrudnionych
w podmiotach prowadzacych dom pomocy spolecznej lub
w jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa Wnioskodawcy, doktadny adres siedziby, numer telefonu:

2. Wnioskodawcg jest:

[ ] podmiot prowadzacy dom pomocy spolecznej,
[ ]jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej.

Miejsce prowadzenia dZIiatalNOSCI ......co.eeuiiiiiiiriiiiiict e e

4. Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci: ..............cooeiiiiiiinan...
Prosze¢ wpisa¢ jeden z ponizszych kodow:

1.A — przedsigbiorstwo panstwowe

1.B — jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

1.C — jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalne;j

1.D — spotka akcyjna lub spotka z 0.0., w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego, przedsi¢cbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sg podmiotami,
ktore posiadajg uprawnienia takie jak przedsigbiorcy dominujacymi w rozumieniu przepisoéw o
ochronie konkurencji i konsumentow

1.E — jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych

2 — przedsigbiorca nienalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1.A do 1.E



. . . . , -1
5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalno§ci ............c.oooiiiiiiiiiiiii i

6. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ..........cccceeueenneen. %
7. Wnhnioskuje o skierowanie ................. 0s6b bezrobotnych / poszukujacych pracy* do pracy w ramach
refundacji.

8. Proponowana/e osoba/y bezrobotna/e / poszukujaca/e pracy” do zatrudnienia (imie i nazwisko,

9. Proponowany kandydat [ | nie byl /[ _] byl u wnioskodawcy zatrudniony lub wykonywal inng prace
zarobkowa (na podstawie umow cywilnoprawnych w tym umowy zlecenia, umowy agencyjnej,
umowy o dzieto) w okresie ostatnich 6 miesigcy”.

10. Proponowany okres zatrudnienia (nie dtuzszy niz 12 miesiecy) — prosz¢ wskaza¢ konkretne daty:
oddnia .....ccceeveeneennnnnn. dodnia ....ccceoviiiiiniiiniene

11. Miejsce pracy, rodzaj prac wykonywanych przez osoby bezrobotne / poszukujace® pracy:

PLACY .. ettt ettt ettt ettt b et b e bt et bt et h e e bbbt h et h e eh e et e e bt et bt h e et e bt e ht et bt et et bt enn et
13. Proponowana miesi¢eczna wysokos¢ wynagrodzenia brutto: ......................... zt
14. Wnioskowana wysokos$¢ refundacji ze sSrodkow FP: ... zt?

15. Osoba/osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy - podpisywania umowy (imi¢

16. Po zakonczeniu refundacji zatrudnionych zostanie na dalszy okres co najmniej 30-stu dni

........................ 0s6b bezrobotnych / poszukujacych pracy?, zatrudnionych w ramach refundacji.

! Zgodnie z § 7 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia
i aktualizacji krajowego rejestru urzgdowego podmiotow gospodarki narodowej, wzoréw wnioskow, ankiet i zaswiadczen
Miejsce publikacji: (Dz. U. 2015, poz. 2009 z p6zn. zm.)
niepotrzebne skresli¢

® wnioskodawca nie moze wystapi¢ z wnioskiem o zwrot kosztdow na pracownika, ktory w okresie ostatnich 6 miesigcy byt
zatrudniony u wnioskodawcy

4 refundacja cz¢sci kosztow poniesionych na wynagrodzenia moze by¢ dokonywana do wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia
za prace co miesigc przez okres do 12 miesigcy za kazdg skierowang i zatrudniong osobg bezrobotng lub poszukujaca pracy



II. OSWIADCZENIA ORGANIZATORA:

1. [] Jestem / [ ] nie jest beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tj.: Dz. U. 22021 r.,
poz. 743).

Beneficjentem pomocy - jest podmiot prowadzqcy dziatalnos¢ gospodarczq, w tym podmiot prowadzgcy
dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa Ilub rybotowstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng
oraz sposob finansowania.

Beneficjentem pomocy publicznej moze by¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza,
nienastawiony na zysk, wykonujacy dziatalno$¢ spotecznie uzyteczng lub o misyjnym charakterze,
przeznaczajacy ewentualny zysk na rozwoj podstawowej dziatalnos$ci nie nastawionej na zysk, spotki
prawa handlowego o celu niegospodarczym, fundacje, stowarzyszenia, muzea, biblioteki, zaktady
budzetowe, zaklady opieki zdrowotnej (publiczne i niepubliczne) itp.

Jezeli podmiot rzeczywiscie prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, a pomoc ze $rodkdéw publicznych
zostanie udzielona na ten zakres dziatalnosci podmiotu wowczas stanowi ona pomoc de minimis.

2. Nie zalegam z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, FGSP, wplat na PFRON
oraz innych danin publicznych.

3. W okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go dwa lata kalendarzowe
[ ] otrzymalem/tam / [ ] nie otrzymalem/lam
srodkow stanowigcych pomoc publiczng de minimis; w przypadku otrzymania pomocy de minimis
nalezy dotaczy¢ odpowiednie zaswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis.

4. Zobowiazuje sie do zlozenia, w dniu podpisania umowy, dodatkowego oS§wiadczenia
o uzyskanej pomocy de minimis lub pomocy publicznej, jeZeli w okresie od dnia zloZenia wniosku
do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc de minimis lub pomoc
udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowanych.

5. Spekliam warunki, o ktérych mowa w:

] rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107
1108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
z24.12.2013, str. 1, Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str. 3),

[] rozporzadzeniu 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
724.12.2013, str. 9, Dz. Urz. UE L 51 222.02.2019, str. I/1),

[] rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107
1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.6.2014, str. 45),

[] nie dotyczy, nie jestem beneficjentem pomocy publicznej.

6. Skierowani bezrobotni lub poszukujacy pracy otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisow
prawa pracy, ztytuldow ubezpieczen spotecznych takie jak przystuguja pracownikom zatrudnionym
na czas okreslony.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach potwierdzam
wlasnorecznym podpisem. Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
oswiadczam, pod rygorem wypowiedzenia umowy i konieczno$ci zwrotu przyznanych srodkéw publicznych, ze
informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach sa zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

pieczatka i podpis/y osoby lub os6b
uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy



Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia,
nazwiska, adresu zamieszkania i nr PESEL przez administratora danych Powiatowy Urzad Pracy z siedziba
w Stargardzie, ul. Pierwszej Brygady 35, REGON 810145792, NIP 8541983165 do celéw zwigzanych
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy przez okres niezbgdny do rozliczenia umowy oraz
wymagany okres archiwizacji.

2. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie do wycofania zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

3. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i os§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

(podpis i pieczqtka Wnioskodawcy [ub upowaznionej osoby)

Klauzula informacyjna

1. Zapoznatem/am si¢ z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania dostgpnych na
stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Stargardzie pod adresem www.stargard.praca.gov.pl.

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przyshugujacych mi prawach w zwigzku z przetwarzaniem
przez Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

3. Oswiadczam, ze wypelitem/am obowiazki informacyjne dostgpne na stronie internetowej Powiatowego
Urzedu Pracy w Stargardzie pod adresem www.stargard.praca.gov.pl. przewidziane w art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wobec 0so6b fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o przyznanie prac
interwencyjnych.

(podpis i pieczqtka Wnioskodawcy lub upowaznionej osoby)

UWAGA: Niewywigzanie si¢ lub naruszenie warunkéw umowy w zakresie zatrudniania skierowanego
bezrobotnego lub poszukujacego pracy przez okres trwania refundacji powoduje obowigzek zwrotu
uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od calosci uzyskanych refundacji
od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania z Urzedu.

Do wniosku nalezy zalgczyé:

1. Dokument potwierdzajacy forme prawng Wnioskodawcy.

2. Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w oplatach oraz zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu
z oplatami z tytutu zobowigzan podatkowych. Zaswiadczenia wazne sg 60 dni od dnia wystawienia.

3. Druk — oferta pracy.

W przypadku podmiotéw bedacych beneficjentami pomocy publicznej nalezy zlozy¢ dodatkowo:
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.
5. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jaka pracodawca otrzymatl w roku, w ktorym ubiega si¢
0 pomoc, oraz w ciaggu dwoch poprzedzajacych go lat lub o$wiadczenie o otrzymaniu takiej pomocy.

Kopie wszystkich skladanych dokumentow musza by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z orvginalem.

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidlowo wypelniony lub niekompletny Wnioskodawcy zostanie
wyznaczony termin na jego uzupelnienie. Wniosek nieuzupelniony pozostawia sie bez rozpatrzenia.




