Zatacznik nr 1 do Procedury okre$lajacej zasady dofinansowania
przez Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie kosztow
zatrudnienia bezrobotnego/ poszukujacego pracy u podmiotu
prowadzacego dom pomocy spoleczne lub w jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej

(miejscowosc, data)

(piecze¢ wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy

w Krotoszynie

WNIOSEK

0 dofinansowanie kosztow zatrudnienia bezrobotnego/ poszukujgcego pracy u podmiotu
prowadzacego dom pomocy spolecznej lub w jednostce organizacyjnej wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej

sktadany na podstawie art. 57a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. 2022 r., poz. 690 ze zm.)

Whioskodawcg, zwanym tez dalej ,,podmiotem”, jest :

o podmiot prowadzacy dom pomocy spotecznej (zwany dalej DPS), 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
22022 r. poz. 1, 66 i 1079)

o jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej (zwana dalej WRiPZ),
o ktorej mowa w art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie

pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2022 1. poz. 447).

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa i adres siedziby podmiotu, miejsce prowadzenia dziatalnosci:

Nr w rejestrze domOwW POMOCY SPOTECZNE] . ... ..vvriiri ittt ittt ettt et e e e ereaaeaaes

3. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalno$ci®:

1 Jednoosobowa Spotka Skarbu Pafistwa, jednostka organizacyjna nie majaca osobowosci prawnej, jednostka organizacyjna
niesamodzielnie bilansujaca, jednostka organizacyjna samodzielnie bilansujaca, osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosc
gospodarcza, osoba prawna, przedsi¢gbiorca nie nalezacy do pozostatych kategorii, przedsigbiorca prywatny, przedsiebiorstwo
panstwowe, spotka akcyjna, spotka z o.0., spotka jawna, spotka, w ktorej Jednostka Samorzadu terytorialnego posiada 100%
akcji lub udziatu, wspolnik spotki cywilnej
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4. Imig¢ i nazwisko, stanowisko(a) stuzbowe osoby (0sob) upowaznionych do podpisania umowy

cywilnoprawnej, zgodnie z dokumentami poswiadczajacymi forme¢ prawng istnienia firmy lub

pelnomocnictwem do reprezentowania pracodawcy:

5. Rodzaj prowadzonej

dziatalnosci

gospodarczej

(imig i nazwisko, zajmowane stanowisko)

Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie wypadkowe

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego

9. Imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz telefon kontaktowy osoby odpowiedzialnej ze strony

pracodawcy za realizacje umowy W sprawie dofinansowania kosztow zatrudnienia podmiotowi

prowadzacemu dom pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny

1 systemu pieczy zastepczej za zatrudnienie bezrobotnego/ poszukujacego pracy:

Il. INFORMACJA O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU OSOB BEZROBOTNYCH

/POSZUKUJACYCH PRACY W RAMACH DOFINANSOWANIA KOSZTOW
ZATRUDNIENIA
1.
Przewidywany okres Deklaracja dalszego
Liczba 0s6b przewidzianych Stanowisko Wymiar czasu zatrudnienia zatrudnienia,
do zatrudnienia pracy/ godziny | w ramach dofinansowania po zakonczeniu
pracy kosztow zatrudnienia dofinansowania

od .. do...

kosztow zatrudnienia
(w miesiacach)
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2. Wymogi stawiane 0sobom bezrobotnym lub poszukujgcym pracy kierowanym do wykonywania
pracy:
1) kwalifikacje:

3. Dla skierowanych oséb bezrobotnych Iub poszukujacych pracy przewidujemy wynagrodzenie
miesi¢czne W WYSOKOSCI c.eeneieeeieeiee e 7t na jedna osobe.

4. Bezrobotni lub poszukujacy pracy skierowani przez Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie beda
wykonywali prace wW:

(miejsce wykonywania pracy)

5. Rodzaj wykonywanych PG i e

6. Whnioskowana miesieczna wysokos¢ podlegajacych zwrotowi $rodkéw na wynagrodzenia oraz

nagrody z tytutu zatrudnienia skierowanej osoby, tj. ................. oraz sktadki na ubezpieczenie
spoteczne (emerytalne, rentowe i wypadkowe), tj. ...........coeeeiennn... ;
OgOIEM?: ...

7. Termin wyptaty wynagrodzenia dla zatrudnionej osoby bezrobotnej przez caty okres zatrudnienia
— na koniec danego miesigca / w nastepnym miesigcu za m-C poprzedni *

8. Szczegotowe  uzasadnienie = WNIOSKU: oo

(podpis i imienna pieczatka wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

2 Kwota dofinansowania kosztow zatrudnienia jest ustalana zgodnie z art. 57a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t. j. Dz. U. 2022 r., poz. 690 ze zm.)
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Zalaczniki do wniosku:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

zalacznik nr 1 - Os$wiadczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie kosztow
zatrudnienia w DPS lub WRIPZ;
zatacznik nr 2 - Oswiadczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie kosztow
zatrudnienia w DPS lub WRIPZ dotyczace pomocy de minimis;
zalagcznik nr 3 - Os$wiadczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie kosztow
zatrudnienia w DPS lub WRIPZ o zapoznaniu si¢ z trescig definicji ,,przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy”;
formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - wzor
formularza jest zataczony do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29.03.2010 r. w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz.
U. z 2010 r. nr 53, poz. 311 ze zm.) oraz na stronie krotoszyn.praca.gov.pl lub (jezeli
dotyczy); formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis,
stanowiacy zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie
informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie (Dz. U. z 2010 r. nr 121, poz. 810 ze zm.) — wzor formularza znajduje si¢ na
stronie www.uokik.gov.pl.;

dokument potwierdzajacy forme prawng istnienia Wnioskodawcy:

a) w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej — dokument potwierdzajacy wpis do EDG w formie wydruku ze strony
internetowej CEIDG lub kopia wpisu do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej,

b) w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego —
dokument potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej lub
kopia dokumentu rejestrowego wydanego przez Sad nie wcze$niej niz 3 miesigce przed
dniem ztozenia wniosku;

c) inne dokumenty potwierdzajace form¢ prawng istnienia wnioskodawcy np. umowa spotki
cywilnej;

petnomocnictwo 0sob dziatajacych w imieniu podmiotu, jezeli nie wynika to bezposrednio

z dokumentow (np. KRS), w przypadku dziatania przez pelnomocnika;

zgloszenie krajowej oferty pracy.

Pouczenie:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

whniosek nalezy wypehi¢ doktadnie i czytelnie; kazdg poprawke nalezy zaparafowac;
przedktadajacy niniejszy wniosek zapewnia udostepnienie przedstawicielom Urzedu
dokumentacji przedsiewzigcia na kazdym etapie dziatalnosci w okresie przed przyznaniem
refundacji oraz w okresie trwania umowy;

sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania kosztoéw zatrudnienia
ze $rodkow Funduszu Pracy;

termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatgcznikow;

w przypadku wadliwego sporzadzenia wniosku badZz nie przedstawienia wszystkich
wymaganych dokumentéw, mimo wezwania do usunigcia brakow, ze wskazaniem ich rodzaju
i zakresleniem terminu do dokonania tych czynnosci, wniosek zostanie zostawiony bez
rozpatrzenia;

forma pomocy publicznej, o ktorg ubiega si¢ wnioskodawca - beneficjent pomocy publicznej,
jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis;
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http://www.uokik.gov.pl/
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