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Powiatowy Urząd Pracy 
w Ostrowcu Świętokrzyskim
REGON 291140149   NIP 661-10-15-867 

                            27- 400 Ostrowiec Świętokrzyski
Telefon 41 2654208, faks: 41 2633340   

                             Aleja 3 Maja 36


 Adres e- mail: kios@praca.gov.pl                                                                   www.ostrowiec.praca.gov.pl
        
.......................................................                                                                  …..........................
           wnioskodawca                                                                                      (miejscowość i data)                                                                      
                                                                                   
                                                                                  Powiatowy Urząd Pracy
                                                                          w Ostrowcu Św.


WNIOSEK

o refundację wynagrodzenia, nagrody  i składek na ubezpieczenie społeczne dla podmiotu prowadzącego                                    dom pomocy społecznej (DPS) i jednostek organizacyjnych wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej (WRiPZ)


Na zasadach określonych w art.57a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji  zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu   w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz.U. z 2023r poz. 702) i  rozporządzenia 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   lub  rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2832 z dnia  13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym lub rozporządzenia 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 L352 z 24.12.2013r. str.9) lub rozporządzenia 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 rybołówstwa i akwakultury kładam wniosek o refundację wynagrodzenia, nagrody i składek na ubezpieczenie społeczne     

Jestem*: 

( podmiotem prowadzącym DPS
 

( jednostką organizacyjną WRiPZ

* w odpowiednim miejscu wstawić znak X


I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Nazwa  pracodawcy ............................................................................................................................
  
  . .............................................................................................................................................................
2.   Adres siedziby.......................................................................................................................................

3.  Miejsce prowadzenia działalności …......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

     tel. .............................................

 Numer NIP (jeżeli został nadany): .....................................

4. Numer REGON(jeżeli został nadany): .............................

5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności: ……………………………………….
6. Numer w rejestrze domów pomocy społecznej prowadzonym przez wojewodę………………….

7. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełen wymiar casu pracy pracowników w dniu złożenia wniosku wynosi :………………

II. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH LUB POSZUKUJĄCYCH PRACY 
9. Ilość bezrobotnych lub poszukujących pracy  proponowanych do zatrudnienia ogółem- .............

	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Ilość osób
	Kwalifikacje pożądane lub niezbędne
	Inne wymogi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 10. Proponowany okres  zatrudnienia ..............................................................................................
 11. Miejsce świadczenia pracy ........................................................................................................
       ..................................................................................................................................................
 12. Rodzaj prac  do wykonania .......................................................................................................

13. Wymiar czasu pracy …………………………………
14. Proponowane wynagrodzenie .......................................składka wypadkowa ..............…%

15. Wnioskowana wysokość refundacji .........................................................................................


Wiarygodność podanych danych stwierdzam czytelnym własnoręcznym podpisem .
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.                                                                               
Data..........................................................

                                                                               
..................................................…………….
                                                                                                        ( Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania)
     

Uwaga !
1. Wymienione załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku.
2. Podmiotowi, który złoży wniosek niekompletny i (lub) nieprawidłowo wypełniony zostanie wyznaczony co najmniej 7- dniowy  termin  na jego uzupełnienie.  Wniosek nieuzupełniony we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.

3. Administratorem   Państwa   danych   osobowych   jest   Dyrektor   Powiatowego Urzędu  Pracy   w  Ostrowcu  Świętokrzyskim,  Aleja  3-go  Maja  36, 27–400 Ostrowiec Świętokrzyskim.
Państwa  dane  osobowe  są   przetwarzane  przez  PUP  w celach  związanych  z  realizacją  zadań statutowych,  w  tym  wynikających  z  ustawy z dnia  20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych do tej ustawy oraz wspomagających bieżącą działalność PUP, w tym w zakresie prowadzenia korespondencji, rozeznania rynku  i zlecania usług. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania,  usunięcia, ograniczenia  przetwarzania,  prawo do przenoszenia danych,  prawo wniesienia sprzeciwu, a  także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Pełna treść informacji w zakresie przetwarzania danych osobowych została umieszczona  pod   adresem: https://ostrowiec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
Oświadczam że:

· ( zalegam/ ( nie zalegam* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych i wypłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz innych danin publicznych, 

· pracownicy, na których będę występować o zwrot kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenie społeczne nie byli zatrudnieni w okresie ostatnich 6 miesięcy od dnia złożenia wniosku w ………………………………………………………..







          (wpisać nazwę DPS lub WRiPZ) 

· zobowiązuję się do utrzymania w zatrudnieniu skierowanych bezrobotnych lub poszukujących pracy przez okres wynikający z umowy zawartej na podstawie niniejszego wniosku,

· ( jestem/ ( nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 poz. 702.),

·  ( podlegam/ ( nie podlegam* przepisom dotyczącym udzielania pomocy de minimis,

· skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujących pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony,
· zobowiązuję się do zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanych refundacji od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty w przypadku  naruszenia warunków umowy w zakresie zatrudniania  skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy przez okres trwania refundacji

                                                                          ……………………………………………

                                                                                                   ( Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby       

                                                                                                          upoważnionej do reprezentowania)          
*właściwe zaznaczyć.

Załączniki:
1. Aktualny dokument poświadczający formę prawną istnienia  DPS lub WRiPZ
2.Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące uznania wnioskowanej pomocy za pomoc publiczną.
3. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

4. Pisemne upoważnienie Starosty dla wskazanego DPS
Załączniki dostarczane przez pracodawcę – beneficjenta pomocy publicznej,  u którego  zatrudnieni bezrobotni lub poszukujący pracy będą wykonywać pracę w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą . 
5. Informacje  określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37  ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 
6. Zaświadczenie lub oświadczenie o otrzymanej  pomocy de minimis , o którym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
7. Oświadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych w oparciu o ustawę z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego(Dz. U. z 2022 r. poz. 8357 ustawy z dnia 30 kwietnia  2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących  pomocy publicznej
� Podmiot prowadzący dom pomocy społecznej, o którym mowa w art. 57 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2021r. poz.2268 i 2270 oraz z 2022r. poz.1066 i 1079)


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






