(pieczet Wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Gostynska 49
63-100 Srem

(data wptywu wniosku do PUP) (nr sprawy nadany przez PUP)

WNIOSEK
0 zwrot kosztow wynagrodzenia podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy
spolecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego/poszukujacego pracy

na zasadach okreslonych w art. 57a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

I. DANE DOTYCZACE PODMIOTU/ JEDNOSTKI:
1. Nazwa podmiotu prowadzacego DPS albo jednostki organizacyjnej WRIPZ.........................

2. AAIeS SIBAZIDY ...eei
3. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCl ........ovuiieiiiii

10. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiii,

11. Stan zatrudnienia na dzien ZI0Zenia WNIOSKU. . ..ottt e,



I1.DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:

1. Liczba 0s6b bezrobotnych lub poszukujacych pracy proponowanych do zatrudnienia: ...........

2. Proponowany oKres zatrUdnienia: ..........c.oeiniinie it e e

3. Wymagania dotyczace kierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy:
> WYKSZEAICONIC: ..o
> niezbedne lub pozadane Kwalifikacje: ..o
DR 111115 15181 0 1 PSRRI
P UPFAWNIEIIA: ..ttt ittt et e et e e e e
» wymagane doswiadczenie ZaWOAOWE: .........eutieriitiitt ettt ettt ettt eeenneaneanas

4. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalno$ci na podstawie Rozporzqdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 27 kwietnia 2010r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

Nazwa zawodu/ KOO ZAWOAU. ... ....ouiei e
STANOWISKO . ...t e e e e e
5. Miejsce wykonywania pracy (podac dokladny adres) .................cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
6. R0OdZza] WYKONYWANYCN PraC .....neeeitit ittt e e e e e et

7. Wysokos¢ proponowanego miesigcznego wynagrodzenia brutto dla skierowanego bezrobotnego
TUD POSZUKUJGCEEO PIaACY .. enttintteett ettt ettt et e e e e e e e e e et e e e eeaeenneas
8. Wnioskowana wysokos¢ podlegajacych zwrotowi kosztow poniesionych na wynagrodzenia
Z tytutu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy .............cceoeenenn.

9. Po uptywie okresu refundacji deklarujemy dalsze zatrudnienie osoby bezrobotnej/poszukujacej

pracy skierowanej przez urzad przez okres: ............ccoiiiiiiiiiiiinn.. (nalezy podaé liczbe miesiecy)
na podstawie UMOWY ettt et (nalezy podaé rodzaj umowy).
10. Imie¢ 1 nazwisko oraz numer telefonu osoby odpowiedzialnej za kontakt z urzedem: ..............



1. OSWIADCZENIE

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

Oswiadczam, ze:

1. Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom,

naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,

Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i wptat na

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Zalegam/nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Prowadze/nie prowadze* dziatalnos$ci gospodarcze;.

Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej.

Spelniam/nie spelniam* warunki/warunkow, o ktéorych mowa w rozumieniu przepisow

wydanych przez Komisj¢ Europejska na podstawie art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu

Unii Europejskiej, na zasadach wynikajacych z rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013, z

dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii

Europejskiej do pomocy de minimis lub rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 r. w

sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de

minimis w sektorze rolnym.

6. W okresie do 365 dni przed zlozeniem niniejszego wniosku zostalem/nie zostalem* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie jestem™* objety
postgpowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

7. Zobowiazuje¢ si¢ w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia zawarcia umowy do
poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Sremie o wystapieniu wszelkich zmian
dotyczacych danych zawartych we wniosku majacych wplyw na zawarcie umowy oraz
udzielanie pomocy de minimis.

8. Informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

*niepotrzebne skresli¢

POUCZENIE:

1. Na wszystkie zawarte we wniosku pytania nalezy udzieli¢ precyzyjnej odpowiedzi, poniewaz beda one
podstawa do rozpatrzenia wniosku.

2. Powiatowy Urzad Pracy w Sremie w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku informuje Wnioskodawce
0 rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyzji.

3. Powiatowy Urzad Pracy w Sremie Wyznacza Wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na uzupetienie

whniosku w przypadku, gdy jest on nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny. Whniosek nieuzupetniony
we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

4. Podmiot prowadzacy dom pomocy spotecznej (zwany dalej DPS) albo jednostka organizacyjna
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej (zwana dalej WRIiPZ) nie moze wystapi¢ z wnioskiem
0 zwrot kosztow na pracownika, ktory w okresie ostatnich 6 miesigcy byt zatrudniony w tym domu
pomocy spotecznej albo w tej jednostce organizacyjnej WRIiPZ.

ok~ wn

(Podpis i piecze¢ Whnioskodawcy)

Zalaczniki:

1. Pelmomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (jezeli dotyczy).

2. Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sremie- zalacznik
nr 1 do wniosku.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (dotyczy podmiotow
ubiegajacych si¢ 0 pomoc de minimis)— zatacznik nr 2 do wniosku.**

4. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis —zatacznik nr 3 do wniosku.**

") Zalgczniki, o ktérych mowa w pkt 3 i 4 sporzadza sic wg zalgczonych wzoréw zgodnych w tym
zakresie z przepisami prawa.



