POWIATOWY URZAD PRACY W OPATOWIE
Centrum Aktywizacji Zawodowej
ul. Partyzantéow 13
27-5000patow
tel.15 86 80 300, fax 86 80 313

Urzad Pracy E-mail: kiop@praca.gov.pl
NIP: 863-123-41-77 Regon: 291146904

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

WNIOSEK
o refundacje wynagrodzenia, nagrody i skladek na ubezpieczenie spoleczne dla podmiotu
prowadzacego dom pomocy spolecznej (DPS) i jednostek organizacyjnych wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej (WRIPZ).

Na zasadach okreSlonych w art.57a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy oraz ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (tj. Dz.U. z 2018r. P0z.362 z p6zn.zm.) i rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013
r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz.
UE L352 z 24.12.2013r. str.1) lub rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art.1071 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz.Urz. UE L352 z 24.12.2013r. str.9) lub rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27.06. 2014 r.
w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do  pomocy de minimis
w sektorze rybolowstwa i akwakultury (Dz.U. UE L 2014.190 45 ) skladam wniosek o refundacje¢ wynagrodzenia,
nagrody i skladek na ubezpieczenie spoleczne

Jestem™:
[J podmiotem prowadzacym DPS?
[ jednostka organizacyjng WRiPZ?2

* w odpowiednim miejscu wstawic znak X

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

1. Nazwa
PTACOMA Y . ottt ettt ettt ettt e et et e et e et et e et e ettt e e et e naas eesaeeesareeeaaeeeaaeennnes

2. AAIES SIEAZIDY . ..ttt
3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

! Podmiot prowadzacy dom pomocy spotecznej, o ktorym mowa w art. 57 wust.l ustawy z dnia 12 marca 2004r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021r. poz.2268 1 2270 oraz z 2022r. poz.1066 1 1079)

2 Jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, o ktérej mowa w art. 2 ust.3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2022r. poz.447)



. Numer NIP (jezeli zostat nadany): ........cccceeviieriiiieniiieeie e,
. Numer REGON(jezeli zostal nadany): .........cccceeveivveivciieinceeeieeeen,

4
5
6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalno$ci: .............cooviiiiiiiiiiiiiiii
7. Numer w rejestrze domow pomocy spotecznej prowadzonym przez wojewode......................
8

Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na peten wymiar casu pracy pracownikow w dniu ztozenia wniosku
II. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH LUB POSZUKUJACYCH PRACY
9. Ilo$¢ bezrobotnych lub poszukujacych pracy proponowanych do zatrudnienia ogéltem- .............

Lp. |Nazwa stanowiska pracy Kwalifikacje pozadane lub niezbgdne |Inne wymogi

10. Proponowany okres ZatrUdNI@NIA .........eeeveeruieeirienieeiieeiieteeereeieeeeeesseeseseeseeseseesseessnesnseesssees
11. MigjSCE SWIAACZENIA PIACY ..eevveeerieeurieiiieeiieeiteeeieeeteesseessseesseessseesseessseessaessseenseessseesseessseesseessses
12. Rodzaj prac do WYKONANIA ......c..cocuiriiiiiiiiiiiiicicee ettt
13. Wymiar CZasu PraCy ......ovueeenreenneenneenneennneennns

14. Proponowane wynagrodzenie .............ccceeeeuveereuveernnneenns sktadka wypadkowa ................. %

15. Wnioskowana wysoKOSC refundacyl ........c.coeevuierieriiniiiiieieniceceeeeeeee e

Wiarygodno$¢ podanych danych stwierdzam czytelnym wlasnorgcznym podpisem .

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(data, pieczatka i podpis Glownego Ksiegowego (data, pieczatka i podpis wnioskodawcy lub osoby
lub osoby prowadzacej dokumentacje upowaznionej do reprezentowania)
finansowa)



Zalaczniki:

1. Aktualny dokument poswiadczajacy forme prawng istnienia DPS lub WRIiPZ.

2. Oswiadczenie Wnioskodawcy Zalacznik nr 1.

3. Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis Zalgcznik nr 2.

4. Zgloszenie krajowej oferty pracy (nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku).

5. Pisemne upowaznienie Starosty dla wskazanego DPS.

Zalaczniki dostarczane przez pracodawce — beneficjenta pomocy publicznej, u ktérego zatrudnieni bezrobotni

lub poszukujacy pracy beda wykonywa¢ prace w zwiazku z prowadzong dzialalnoscia gospodarczg .

6. Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o

postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej tj. odpowiedni formularz informacji

przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis ( Rozp.R.M. z dnia 24.10.2014 r. Dz.U.

z dnia 7 listopada 2014r. poz. 1543) jezeli wnioskodawca prowadzi dzialalno$¢ w sektorze rolnym lub

rybolowstwa - formularz zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010r.

(Dz.U. Nr 121, poz.810).

7. Zaswiadczenie lub oSwiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis , o ktorym mowa w art.
37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

Uwaga !

1. Wymienione zalaczniki sa niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

2. Podmiotowi, ktory zlozy wniosek niekompletny i (lub) nieprawidlowo wypelniony zostanie
wyznaczony co najmniej 7- dniowy termin na jego uzupelnienie. Wniosek nieuzupelniony we
wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.



Klauzula informacyjna
0 przetwarzaniu danych osobowych

Wobec obowigzkow wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), dalej: ,,RODO”, chcieliby$my przekazaé¢ podstawowe informacje o wykorzystywaniu danych
osobowych w zwigzku z udostgpnieniem ich na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Opatowie.

Administrator Danych Osobowych
Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Opatowie, reprezentowany przez

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy. Dane adresowe i kontaktowe Administratora Danych Osobowych: ul.
Partyzantow 13, 27-500 Opatdw, tel. (15)8680300, e-mail: kiop@praca.gov.pl

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Administrator Danych Osobowych ustanowit Inspektora Ochrony Danych Osobowych, dane kontaktowe:
iod@pup-opatow.pl

Cel przetwarzania i zwiazane z nimi podstawy przetwarzania

Administrator przetwarza dane osobowe tylko i wylacznie na podstawie prawa i w $cisle okreslonych
celach, zwigzanych z realizacjg instrumentow i ustug rynku pracy okre§lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004
r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktach wykonawczych do tej ustawy oraz w ustawie z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego, ustawie z dnia 23 kwietnia 1694 r. Kodeks cywilny.

Odbiorcy

Dane osobowe moga by¢ przekazywane wylacznie podmiotom, ktéorym powierzono przetwarzanie danych
osobowych w zakresie niezbgdnym do prowadzenia sprawy (m.in. bieglym, pelnomocnikom, ekspertom,
zewnetrznej obstudze prawnej itp.)

Okres przechowywania

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji wskazanych powyzej celow przetwarzania.
Prawa
Posiadajg Panstwo prawo:

e dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
e sprostowania (poprawiania) swoich danych,
e usunigcia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
za wyjatkami wskazanymi w art. 21 ust. 1 w zw. z art. 6 ust. 1 1 3 RODO,
e przenoszenia danych,
e wniesienia skargi do wlasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych.

W kazdej chwili przystuguje Panstwu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Panstwa danych osobowych,
jezeli ich przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a albo art. 9 ust. 2 lit. a RODO, ale cofni¢cie
zgody nie wplywa jednak na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, dokonanego zgodnie z prawem, przed jej
wycofaniem.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Informujemy, iz dane osobowe przetwarzane przez Administratora w zwiazku z dziatalnoscig
Powiatowego Urzedu Pracy nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (jedynie w przypadkach wskazanych w art. 6 ust. 1
lit. a albo art. 9 ust. 2 lit. a RODO) przez Powiatowy Urzad Pracy w Opatowie w celu wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym.

Opatow, dnia ............ccccceeeveceeceneennann. 2
(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych oéwiadczen wynikajacych
zart. 233 § 11 6 Kodeksu Karnego, zgodnie z ktorym: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace shuzy¢ za dowod
w postepowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesi¢cy do lat 8” o$Swiadczam, ze:

e zalegam/ nie zalegam* z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i wyptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych oraz innych danin publicznych,

e W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/zostatem™:

- ukarany za naruszenie przepisOw prawa pracy,
- skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy.

e Nie jestem/Jestem™* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy

e Zaklad pracy nie jest/jest* w stanie likwidacji lub upadtosci

e pracownicy, na ktérych bede wystepowaé o zwrot kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne nie byli zatrudnieni w okresie ostatnich 6 miesi¢cy od dnia
Z0ZEN1A WIIOSKU W ..o e ettt e

(wpisa¢ nazwe DPS lub WRiPZ)

e zobowiazuje si¢ do utrzymania w zatrudnieniu skierowanych bezrobotnych lub poszukujacych pracy
przez okres wynikajacy z porozumienia (umowy) zawartej na podstawie niniejszego wniosku,

e skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy,
z tytulu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrz zakladowych przystugujacych pracownikom
zatrudnionym na czas nieokreslony,

e zobowiagzuje si¢ do zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od
catosci uzyskanych refundacji od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia
dorgczenia wezwania starosty w przypadku naruszenia warunkéw umowy w zakresie zatrudniania
skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy przez okres trwania refundacji

e podlegam/ nie podlegam™* przepisom dotyczacym udzielania pomocy de minimis,

e jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004
r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. nr 59, poz. 404,
z pozn. zm.),

o Prowadze¢/Nie prowadze* dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu prawa konkurencji
Unii Europejskiej*.

e Uzyskana refundacja w ramach kosztéw zatrudnienia skierowanej osoby w domu pomocy spotecznej
lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej nie bedzie/bedzie
stanowita pomoc de minimis lub de minimis w rolnictwie/rybotowstwie.

o Jestem/Nie jestem* pracodawca, na ktorym cigzy obowigzek zwrotu wczesniej otrzymane]
pomocy publiczne;.

1 Przedsigbiorca to kazdy podmiot zaangazowany w dziatalno$¢ gospodarcza, niezaleznie od jego formy prawnej i zrodel jego finansowania. Co wigcej, nie ma znaczenia, czy jest to
podmiot nastawiony na zysk czy tez nie. Przedsigbiorca moze by¢ wigc rowniez stowarzyszenie czy fundacja, ktore nie dziataja z zamiarem osiagania zysku. Nalezy podkresli¢, iz
przepisy prawa unijnego znajduja zastosowanie takze w odniesieniu do podmiotow sektora publicznego prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, np. spotek jednostek samorzadu
terytorialnego, a nawet samych jednostek samorzadu terytorialnego. Dlatego nalezy przede wszystkim wzia¢ pod uwage, czy wnioskodawca prowadzi taka dziatalno$¢, ktéra moze
generalnie podlega¢ normalnym zasadom gry rynkowej (nawet, jesli w konkretnych warunkach motyw zysku jest wylaczony).

Dzialalno$cia gospodarcza, wedtug unijnego prawa konkurencji, bedzie za$ (rozumiane bardzo szeroko) oferowanie na rynku towaréw badz $wiadczenie na nim ustug. Nalezy zwrocic¢
uwage, ze zakres tego pojecia jest szerszy niz w prawie krajowym (art. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw), poniewaz dziatalno$¢ moze mie¢ charakter gospodarczy,
w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, takze w przypadku gdy nie ma charakteru zarobkowego, czy tez nie jest prowadzona w sposob zorganizowany lub ciagly.



e W sytuacji otrzymania pomocy publicznej lub pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie, w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy z PUP
zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzgdu o fakcie uzyskania takiej pomocy.

e Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie naszych danych osobowych do celow zwigzanych
z dofinansowaniem kosztow zatrudnienia w domu pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 r. Nr 119 str. 1 z pézn. zm.), zwanego
dalej RODO.

Potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu oraz ich zgodnos¢
ze stanem faktycznym wlasnorecznym podpisem.

(data, pieczatka i podpis Glownego Ksiegowego (data, pieczatka i podpis wnioskodawcy lub osoby
prowadzacej dokumentacje upowaznionej do reprezentowania)
finansowa)

** niepotrzebne skresli¢



Zakacznik nr 2

(Pieczg¢ Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ | POMOCY DE MINIMIS

Sporzadzono w oparciu o ustawe z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oSwiadczenia i oSwiadczam, ze:
1. Nie uzyskalem (-am)™ / uzyskalem pomocy de minimis w biezagcym roku oraz w ciagu

2 poprzedzajacych @0  1at  WYSOKOSCII . uuiunttitei ettt e et e e e e e e e e e e e e e eeaes

/proszg wpisa¢ wysokos$¢ pomocy w walucie EURO/

2. Nie uzyskatem (-am)™" / uzyskalem pomocy pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis
W W YSOKOSCI: ettt et ettt

/proszg wpisa¢ wysoko$¢ pomocy w walucie EURO/

Data i podpis wnioskodawcy

= Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8.”

** niepotrzebne skresli¢



