(miejscowos¢ i data)

(pieczeé firmowa Whnioskodawcy)

STAROSTA SUWALSKI

Powiatowy Urzad Pracy

w Suwalkach

WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztéw podmiotowi prowadzacemu dom pomocy spolecznej lub jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej za zatrudnienie
bezrobotnego/poszukujacego pracy
Podstawa prawna:

1. Art. 57 a ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
2. Ustawa z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,

3. Rozporzadzenie 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.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY::
Whnioskodawca jest :
O podmiot prowadzacy dom pomocy spotecznej (zwany dalej DPS), o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spolecznej
O jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej (zwana dalej WRIiPZ), o ktorej mowa w art. 2 ust.

3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

1. Nazwa podmiotu prowadzgcego DPS lub jednostki organizacyjnej WRiPZ:

5. Imie i nazwisko oraz nr telefonu osoby wskazanej do KontaKtu: ...

6. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe 0soby/6b upowaznionej/ych do podpisania umowy:

(imie¢ i nazwisko) (stanowisko)



Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH/
POSZUKUJACYCH PRACY

1. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie:

(Uwaga: Ponizsze wymagania powinny by¢ zgodne z wymaganiami okreslonymi w Zalgczniku Nr 3 do wniosku- Krajowa
Oferta Pracy)

N Whios- Wymagane Whioskowany
azwa kowana kwalifikacje okres Wysoko$é
stanowiska/ liczba oséb refundacji wynagro-
Wykggg\fv?nych zatrut(:ljgienia/ Niezbedne Pozadane Dodatkowe kosztow dzenia
prac okres wymagania gdq 12 * (brutto)
zatrudnienia miesi¢cy)

) Refundacja czesci lub calo$ci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne
skierowanych bezrobotnych/poszukujacych pracy przystuguje przez okres do 12 miesiecy w_wysokosci _uprzednio
uzgodnionej w umowie, nieprzekraczajgcej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn zatrudnionych w miesigcu w przeliczeniu na
pelny wymiar czasu pracy oraz wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

2. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanych bezrobotnych/poszukujacych pracy:

(wskaza¢ nazwe i adres DPS lub WRiPZ)

3. Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dziatalno$ci oraz w przypadku doméw pomocy spotecznej — numer z rejestru
domoéw pomocy spoteczne] prowadzonego PrZeZ WOJEWOUE: .......cov.iririuieiiiriiiieistirite ittt ettt
4. Rodzaj prowadzone] AZIATAIN0SCI: ........oiiiiuiiieiee ettt ettt f et se R E e e Rt R ettt e
5. NIP (JEZEL1 ZOSTAT NAMANY): .....ociieiiiiieiiiiieieei ettt s et s s e e ee s s s 58 e e e e e b ee e bbbt s st ea et en ettt sr e .
6. REGON (JeZeli ZOStal NAAANY): ... ouuiiiiii ittt e et e e et e e e e e e e e e e e et e et e et e e e ea e
7. Wysoko$¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: .................. %

8. Wnioskowana miesigczna wysokos$¢ podlegajacych zwrotowi $rodkéw poniesionych na wynagrodzenia oraz nagrody z tytutu
zatrudnienia skierowanej osoby, tj.: ...l zt oraz sktadki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe i
wypadkowe), tj.: ......ooiiiiiiii ZE OGOYEIM: .ottt zt.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia urzedu pracy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Suwatkach zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany we
wniosku.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawdg.

(podpis i pieczatka Wnioskodawcy/osoby upowaznionej)




UWAGA:

Wnhniosek nalezy wypehic¢ czytelnie, kazdg poprawke nanies¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie.

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidlowo wypetiony lub niekompletny, urzad wyznacza co najmniej
7-dniowy termin jego uzupetnienia.

Whiosek nieuzupetniony w terminie wyznaczonym przez urzad pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Zataczniki wymienione we wniosku sg niezbgdne do jego rozpatrzenia.

Whiosek bez kompletu zalacznikow nie bedzie rozpatrywany, a termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie
od dnia dostarczenia kompletu dokumentow.

Urzad w terminie 30 dni od ztozenia wniosku informuje Wnioskodawcg 0 sposobie jego rozpatrzenia
i podjetej decyz;ji.

Podmiot prowadzacy dom pomocy spolecznej albo jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu
pieczy zastepczej nie moze wystapi¢ z wnioskiem o zwrot kosztow na pracownika, ktory w okresie

ostatnich 6 miesiecy byl zatrudniony w tym domu pomocy spolecznej albo w jednostce organizacyjnej
WRIPZ.

Zalaczniki:

1.

wn

Petnomocnictwo do reprezentowania Whnioskodawcy — pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujagca wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Wnioskodawcy w
dokumencie rejestracyjnym.

Oswiadczenie Wnioskodawcy — Zatacznik nr 1 do wniosku.

Krajowa oferta pracy — Zatacznik nr 2 do wniosku

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, o ktérym mowa
W Rozporzadzeniu Rady Ministrow z 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r., Nr 53, poz. 311 ze zm.) — Zalacznik Nr 3
do wniosku — dotyczy Podmiotu bedgcego beneficjentem pomocy publicznej.

Klauzula RODO — Zatacznik Nr 4 do wniosku.




Decyzja Powiatowego Urzedu Pracy

Whiosek sprawdzono pod wzgledem formalnym.

(data i podpis pracownika PUP)

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy:

o Przyznaje zwrot wynagrodzenia i nagrod dla ... osoby/os6b* w  kwocie
................................... zt oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne w wysokoSci .............cccccoeveveen 74
miesiecznie, 0gotem: ... z1, W EBrMINIE O oo
AO

o Nie przyznaje niniejszego dofinansowania (uzasadnienie):

(data, podpis i pieczatka Dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢



