Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Wegorzewo, dnia........ceeeveeereerverveniuennenns

Piecze¢ Wnioskodawcy

Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie

WNIOSEK W SPRAWIE PRZYZNANIA PODMIOTOWI PROWADZACEMU DOM POMOCY SPOLECZNEJ LUB
JEDNOSTCE ORGANIZACYJNEJ WRiPZ ZWROTU KOSZTOW ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH
BEZROBOTNYCH LUB POSZUKUJACYCH PRACY PRZEZ OKRES DO 12 MIESIECY

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Wnioskodawca jest (wtasciwe zaznaczyc):
0 podmiotem prowadzgcym dom pomocy spotecznej, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z pdin. zm.);
[J jednostka organizacyjng wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 3
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2024 r. poz.
177)
2. Nazwa podmiotu prowadzgcego DPS lub jednostki organizacyjnej WRIPZ..........cccoeeverreeeneeneeinene et senieeenns

8. Data rozpoczecia dziatalnosci ......ccceevevveeeeecece e, , PKD (PrzeWazajgCe).....ccoocmuerieerceerecreeeierieeee e seesnaves s
9. Termin dokonywania wyptaty wWynagrodzen praCoWNIKOM ..........c.cceieeeiietiee ittt st et ses et st e eaaes s saneren
10. Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie WypadKOWE ..........cccecveieeviniineieese s es s seeee s
11. Osoba upowazniona do kontaktu z urzedem / osoba petnigca zastepstwo

(IMIE I NAZWISKO, STANOWISKO/FUNKCIA, NR TELEFONU)

12. Osoba/y upowazniona/e do podpisania umowy:

(IMIE | NAZWISKO, STANOWISKO/FUNKCIA)

13. Nazwa banku i Nr rachunku bankowego



B. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH LUB POSZUKUJACYCH PRACY W
DPS ALBO JEDNOSTCE WRIPZ PRZEZ OKRES DO 12 M-CY

1. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie:

F=) bezrobotnego/ych W petnym WYMIarze CZasu PraCy ... ieneeieneieseeseies e sssesesesesessnssessesessssssessnssseseses
(liczba osdb) (imie i nazwisko kandydata)
o) I poszukujgcego/ych pracy W petnym Wymiarze CZasu PraCy - .c...coccvercieereieereensseesssesesssssesssssesssssesssssesesssenns
(liczba o0s6b) (imie i nazwisko kandydata)

Uwaga! Whnioskodawca nie moze wnioskowac o zwrot kosztéw na pracownika, ktéry w okresie ostatnich 6 miesiecy byt

zatrudniony w tym domu pomocy spotecznej albo tej jednostce organizacyjnej WRIiPZ.

2. Whnioskowany okres zwrotu kosztow zatrudnienia od dnia ........cccceeeecieeeennnnns do dNia e e ;

Uwaga! W przypadku bezrobotnego i poszukujgcego pracy maksymalny okres zwrotu kosztow zatrudnienia wynosi do 12
miesiecy. Dtugos¢ okresu, na jaki moze zosta¢ przyznany zwrot kosztow zatrudnienia uzalezniony jest rowniez od wysokosci

Srodkow finansowych pozostajgcych w dyspozycji PUP.

3. Miejsce (doktadny adres) i rodzaj pracy (nazwa stanowiska: stanowisko- zgodne z klasyfikatorem zawodéw

5. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanej/ych osoby/osdb: ................... zt/m-c;

6. Wnioskowana wysoko$¢ zwrotu kosztéw zatrudnienia skierowanej/ych osoby/oséb oraz sktadek na

(wysokosé refundacji nie moze przekroczy¢ kwoty minimalnego wynagrodzenia obowigzujacego w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na

petny wymiar czasu pracy).

7. Szczegotowa kalkulacja kosztow zatrudnienia dla skierowanej/ych osoby/oséb;

Miesieczna wysokos¢ Miesieczna wysokos¢ Ogotem koszty
Nazwa stanowiska proponowanego obowigzkowych sktadek miesiecznego
wynagrodzenia brutto na ubezpieczenia zatrudnienia
(dla jednego pracownika) | spoteczne od (b+c)
wynagrodzenia (dla jednego pracownika)
( dla jednego pracownika)
a b c d

Uwaga:



Okres finansowania zwrotu kosztow zatrudnienia przewidziany na dany rok kalendarzowy uptywa z koricem tego roku (dotyczy
miesiecy od stycznia do listopada wtgcznie). Ostatni wniosek (ostatnie wnioski) o zwrot kosztow za dany rok nalezy ztozy¢ do 20
grudnia tego roku. Wnioski o zwrot kosztéw wynagrodzenia ztozone po tym terminie nie bedg realizowane i zwrot kosztéw za

dany okres nie zostanie wyptacony.

Dotyczy zatrudnienia po zakonczeniu okresu zwrotu kosztéw zatrudnienia:

- w przypadku przyznania zwrotu kosztow wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne na okres do 12 miesiecy,
pracodawca jest obowigzany do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy po
zakonczeniu okresu finansowania zwrotu kosztéw zatrudnienia przez okres co najmniej 1 miesigca (nie mniej niz 30 dni)

w petnym wymiarze czasu pracy.

Whniosek musi by¢ wypetniony w sposéb czytelny.

Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie dopuszcza rozpatrzenie wniosku na posiedzeniu komisji w przypadku ztozenia przez

pracodawce wniosku najpdzniej na 7 dni przed planowanym posiedzeniem komisji.

Pracodawca o sposobie rozpatrzenia wniosku zostanie poinformowany w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia ztozenia

whiosku.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
whiosku s3 zgodne z prawda. (Art. 233 § 1 k.k.)
»Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Przed wypetnieniem wniosku zapoznatem / am sie z trescig regulaminu zwrotu kosztéw zatrudnienia oséb bezrobotnych lub
poszukujacych pracy skierowanych do DPS lub jednostki organizacyjnej WRiIPZ przez okres do 12 miesiecy

Whnioskodawca zobowiazuje sie do zapoznania oraz przekazania osobie wyznaczonej do kontaktu w sprawie ztozonego
whniosku, ktorej dane udostepnia Powiatowemu Urzedowi Pracy w Wegorzewie (o ile zostata wyznaczona), tresci Obowigzku
informacyjnego zataczonego do wniosku. Wywiazanie sie z tego obowiagzku nalezy potwierdzi¢ podpisem na zataczniku
Obowiqzek informacyjny.

/miejscowos¢, data / /pieczatka i podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej/

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie podmiotu prowadzacego DPS lub jednostki organizacyjnej WRiPZ ubiegajgcego sie o zwrot kosztéw
zatrudnienia oséb bezrobotnych lub poszukujgcych pracy skierowanych do DPS lub jednostki organizacyjnej WRiPZ
przez okres do 12 miesiecy. (Zatacznik nr 1 do wniosku);

2. Formularze informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (Zatacznik nr 2 do wniosku);

3. Obowigzek informacyjny (Zatacznik nr 3 do wniosku);

4. W przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez petnomocnika, nalezy do wniosku dotgczyé petnomocnictwo do
reprezentacji podmiotu. Tres$¢ petnomocnictwa musi jednoznacznie okreslaé czynnosci, co do wykonywania, ktérych

petnomocnik jest upowazniony. W przypadku jednostek sfery budzetowej nalezy dostarczy¢ dokument



potwierdzajgcy powotanie - wybdr osoby reprezentujacej wnioskodawce (starosta, burmistrz, wojt, komendant,
dyrektor itp.).

5. W przypadku upowaznienia przez organ prowadzacy DPS do sktadania wniosku w sprawie przyznania podmiotowi
prowadzgcemu dom pomocy spotecznej zwrotu kosztdw zatrudnienia skierowanych bezrobotnych lub poszukujacych
pracy przez okres do 12 miesiecy Dyrektora wskazanego DPS-u nalezy dotgczy¢ upowaznienie (Zatacznik nr 4 do

whniosku).

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdzn. zm.),

2. Ustawa z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702),

3. Rozporzgdzenie Komisji (UE) 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023 r w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023),

4. Ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1456),

5. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U.z 2023 r. poz. 1610 z pdin. zm.),

6.  Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270 z pdzn. zm.).



