URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY

26-700 Zwolen ul. Ludowa 7, fax: 48 677 90 05; tel.: 48 676 27 94 wew:. 126.

/miejscowosé/

Piecze¢ firmowa wnioskodawcy

STAROSTA POWIATU ZWOLENSKIEGO
za posrednictwem
POWIATOWEGO URZADU PRACY
W ZWOLENIU

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztéow zatrudnienia w domu pomocy spotecznej lub jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej

zgodnie z art. 57a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2022., poz.690 z pdzn, zm.)

|. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa podmiotu prowadzgcego dom pomocy spotecznej / jednostki organizacyjnej wspierania

rodziny i SYStE€MU PIECZY ZASIEPCZE]: .. ..ot ne e
2. AAIES SIEUZIDY ... e e a e e
3. Nrtelefonu: ......cccooveeiiiiiiiiieeee, faX: oo e—Maill ...
4. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ..........eiiiiiiiiiiiii s
5. Adres do KOrESPONUENCI: .. ..u.eiiieit e ettt et ee e
6. NIP (jezeli zostat nadany) @ ........c.cooveiiiiiiiii e
7. REGON (jezeli zostat nadany): ...... .c.coovviiiiiiiiiiiie,
8. . Wnioskodawca jest:
] podmiotem prowadzgcym dom pomocy spotecznej, o ktorym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 i 2270 oraz z 2022 r.
poz. 1, 66i1079)
] jednostkg organizacyjng 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 (Dz. U. z 2022 r. poz. 447),
9. Data rozpoczecia dziatalNoSCi: ........ooviriiii
10. PKD ..o
11. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNOSCi: ...........uevveviiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeee e



12. Dane osoby upowaznionej do kontaktow z PUP:
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon)
13. Numer w rejestrze doméw pomocy spotecznej prowadzonym przez wojewode: ...............c.ceeuene.
14. Stopa procentowa sktadki za ubezpieczenie wypadkowe:..................coieeeenen %
15. Termin wyptaty wynagrodzen pracownikéw (zaznaczy¢ odpowiednio X):
do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy
) do 10 dnia nastepnego miesigca.
16. Termin zaptaty skltadek ZUS: ... .
17. Nazwa banku i nr konta:
. DANE WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY:
1. Dane osoby upowaznionej do podpisania umowy:
.............................................. s
lIl. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI DOFINANSOWANIA KOSZTOW ZATRUDNIENIA:
1. Wnioskuje o skierowanie ..................... bezrobotnego(ych) lub poszukujgcych pracy
zgodnie z art. 57a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
2. Liczba bezrobotnych lub poszukujgcych pracy proponowana do zatrudnienia ........ osoba(y)/oséb.
3. Okres zatrudnienia skierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy od ..............cccoeevis
o o T
4. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanych bezrobotnych Ilub poszukujgcych pracy:
5. Opis stanowiska pracy:
Niezbedne lub pozadane Wysokosé Wvmiar
L Nazwa stanowiska Liczba kwalifikacje wynagrodzenia y
P oso6b (uprawnienia, umiejetnosci, brutto Czas(;gt;:)racy
poziom wyksztatcenia itp.) (miesiecznie)
1.
..................... s
Rodzaj wykonywanych prac (opis):
2.

(stanowisko)

Rodzaj wykonywanych prac (opis):




6. Wnioskowany okres dofinansowania: ..............ccccccvuvvvnvnnerinrneennnnnnnnnn, miesiecy.

7. Wnioskowana wysoko$¢ podlegajgcych zwrotowi kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu
zatrudnienia skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) lub poszukujgcych pracy: ..........ccccceeeeieeiinnn. zt
+ sktadki na ubezpieczenie spoteczne od wynagrodzenia co miesiac.

8. Godziny pracy skierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy: od ............... (o [o IO

V. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

1. ZALEGAM / NIE ZALEGAM* w dniu zlozenia wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i wptat na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz innych danin publicznych.

2. ZALEGAM / NIE ZALEGAM* z optacaniem innych danin publicznych.

3. Zgodnie z ustawg z dnia 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016r., poz. 1808): (zaznaczy¢ odpowiednio X)

jestem beneficjentem pomocy publicznej, w zwigzku z czym podlegam przepisom pomocy
publicznej (patrz pouczenie):

nie jestem beneficjentem pomocy publicznej i nie podlegam przepisom pomocy publiczne;.

4. JESTEM / NIE JESTEM przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 06.03.2018 r. .
Prawo przedsiebiorcow.

Wielkos¢ przedsiebiorcy (wtasciwe zaznaczyc):
[ ] MIKRO [ ] MALY [_] SREDNI

5. Po zakonczeniu dofinansowania kosztéw zatrudnienia, zobowigzuje sie do dalszego
zatrudnienia  ........... os6b  bezrobotnych  lub  poszukujgcych pracy na czas

..................................... e W PEINYM Wymiarze czasu pracy.

( okreslony/nieokreslony) (podac¢ na jaki okres)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dla celéw zwigzanych z wykonywaniem
zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Zwoleniu, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
0 ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

/miejscowos$¢, data/ Ipieczatka i podpis WNIOSKODAWCY



POUCZENIE:
» beneficjentem pomocy de minimis zgodnie z warunkami 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 L 352 z 24.12.2013, str. 1), lub - rozporzadzeniu
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 (Dz. Urz. UE L 352
z 24.12.2013, str. 9), lub - rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L. 190, z 28.06.2014 str. 45).

zgodnie z art.2 pkt. 16 Ustawy z dnia 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach pomocy publicznej
(Dz.U. z2018r poz.362 z poézn. zm. ) przez beneficjenta pomocy publicznej nalezy rozumie¢ podmiot
prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub
ryboléwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktory otrzymat
pomoc publiczng.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1.
2.

Uwierzytelnione kopie dokumentu stanowigcego forme¢ prawng funkcjonowania Wnioskodawcy.
Zgloszenie krajowej oferty pracy.

Ponadto beneficjent pomocy publicznej dostarcza:

3. O$wiadczenie beneficjenta pomocy publicznej — zatacznik nr 1 do wniosku.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - zalacznik

nr 2 do wniosku

5. Zaswiadczenia o pomocy de minimis jakie podmiot otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢

0 pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat.

Whnioskodawca sktada wniosek do
Powiatowego Urzedu Pracy w Zwoleniu ul. Ludowa 7, pok. 6.

UWAGA! WNIOSEK BEDZIE ROZPATRZONY PO DOKLADNYM JEGO WYPELNIENIU ORAZ PO PRZEDLOZENIU

WSZYSTKICH WYMAGALNYCH DOKUMENTOW
(powinny by¢ wypetnione wszystkie rubryki oraz dostarczone wszystkie zatgczniki)




