POWIATOWY URZAD PRACY
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pieczec firmowa wnioskodawcy

POWIATOWY URZAD PRACY
WE WLODAWIE

Whiosek
w sprawie zwrotu kosztéw zatrudnienia os6b bezrobotnych lub
poszukujacych pracy skierowanych do pracy w domu pomocy spolecznej lub
jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej

na zasadach okre$lonych w:

ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2023 poz. 735 tj. z péz. zm.)
art.57a;

ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej (Dz.U.2021 poz. 743 z pozn.
zm.);

rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1),

Czesé ., A”
a) Petna nazwa podmiotu prowadzacego DPS albo jednostki organizacyjnej WRIiPZ:

D) AAres SIEZIDY ... o.eei
c) Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi .........ooviriiinii e,
d) Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci (wpis do ewidencji,
rejestr w SQAzie [UbD INNE) ............oouei

e) Dane identyfikacyjne:

f) Numer w rejestrze doméw pomocy spotecznej prowadzonym przez wojewodg..................
g) Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe .................... %

h) Nazwa banku i nr konta bankoWego ...........c.oiiiiriiiiii i


mailto:sekretariat@pup.wlodawa.pl

h) Imiona i nazwiska os6b uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy, stanowisko:

1) Liczba zatrudnionych pracownikow ..................... ogblem oraz w przeliczeniu na pelny
WYMIAT CZASU PIACY ... vetenteietteen e et e et et et e e e et et e e et e et e e e e et et et e e et e e et e ereeanss

j) Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow, stanowisko, nr telefonu:
Czesé ,B”

1. Wnioskowana liczba os6b bezrobotnych, ktorych wnioskodawca zamierza zatrudnié

w ramach refundacji w pelnym wymiarze czasu pracy..............ccecevenennnilt
niezbedne lub Proponowana | Wnioskowany
Zawod . | Tezde . , liczba wysokosé¢ okres

Lp. Stanowisko pracy poigdane kwalifikacje - . .

(kod zawodu) (uprawnienia, staz, itp.) miejsc wynagrodzenia refundacji

’ > brutto kosztow

2. Planowana data zatrudnienia od dnia ..o
3. Miejsce wykonywania pracy (Adres) ..........oeeriiritiniiiiiit i

Informacja: Podmiot prowadzacy dom pomocy spotecznej (zwany DPS) albo jednostka organizacyjna
wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej (zwana dalej WRiPZ), nie moze wystapi¢ z wnioskiem
o zwrot kosztow na pracownika, ktory w okresie ostatnich 6 miesiecy byl zatrudniony w tym domu
pomocy spotecznej DPS albo w jednostce organizacyjnej WRIiPZ.




1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

OSWIADCZAM., ZE:

spelniam warunki do uzyskania pomocy de minimis, o ktorych mowa ustawie z dnia
30 kwietnia 2004 r o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz.U.2007.59.404 z p6zn. zm.)

prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢(i) gospodarczej w rozumieniu przepisow: ustawy
z dnia 6 marca 2018 Prawo przedsigbiorcow (Dz.U.2018.646 z dnia 2018.03.30).

prowadze / nie prowadze* domu pomocy spotecznej w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 12.03.2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021r. poz 2268 z pézn. zm.)

prowadze / nie prowadze jednostke organizacyjng wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej
W rozumieniu  przepisow ustawy z dnia  09.06.2011r. o  wspieraniu  rodziny
1 systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 447 z pdzn. z..)

zalegam / nie zalegam* z wyplaceniem w terminiec wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacanie w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy;

zalegam / nie zalegam* z optacaniem w terminie innych danin publicznych (optaty, podatki inne,
ktorych obowiazek uiszczania wynika z przepisow prawnych);

posiadam/ nie posiadam™ nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku (zgloszenia oferty pracy) zostalem / nie
zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem / nie
jestem* objety postgpowaniem wyjasniajaCym w tej sprawie;

Jestem / nie jestem* podmiotem zobowigzanym zgodnie z ustawg o rachunkowos$ci do sporzadzania
sprawozdan finansowych.

10) wypehilem swoj obowiazek informacyjny przewidziany w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b

fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ztozenia
niniejszego wniosku.

11) zostalem / nie zostalem wpisany decyzjg ministra SWiA na liste 0s6b i podmiotéw, wobec ktdrych

stosowane sg $rodki, o ktorych mowa w ustawie o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspierania agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

* niewtasciwe skresli¢

Oswiadczam, Ze wszelkie dane oraz oSwiadczenia zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym.

pieczatka imienna i podpis wnioskodawcy

NIEZBEDNE ZALACZNIKI:

1. Dokument stanowiacy podstawe funkcjonowania Wnioskodawcy (np. zaswiadczenie

o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, odpis aktualny z rejestru przedsigbiorcow KRS

z ostatnich 3 miesiecy lub inny dokument okreslajacy zasade funkcjonowania wnioskodawcy).

W przypadku przedsigbiorcow dziatajacych w formie spotki cywilnej - umowa spotki cywilne;j.

3. Wypehiony Formularz o pomocy de minimis stanowiacy zatacznik do rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 24 pazdziernika tj. Dz.U.2018.362.

4. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.

N

Wszystkie zalaczniki do wniosku bedace kserokopiami musza by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z
oryginalem!




Szczegolowa klauzula informacyjna dla pracodawcy

dotyczy przetwarzania danych osobowych podawanych w zwigzku z realizacjag wnioskoéw
sktadanych do PUP Wtodawa

Szczegolowa klauzula informacyjna dla pracodawcy o przetwarzaniu danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy we Wlodawie w zwiazku z realizacja wnioskow skladanych
do PUP Wlodawa

Wypehiajac obowiazki okre§lone w art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U.UE z 2016 r.,L.119, poz.1) zwanego dalej Rozporzadzeniem, informuj¢ iz:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy we Wtlodawie, Niecala

2, 22-200 Wtodawa, Tel. (82) 57-25-240, e-mail: sekretariat@pup.wlodawa.pl.

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé z Inspektorem

Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@chbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora;

Pani/Pana dane przetwarzane b¢da zgodnie z przepisami Rozporzadzenia w celu realizacji Wniosku

0 organizowanie prac interwencyjnych i umowy o organizacj¢ i finansowanie prac interwencyjnych

na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

ustaw naktadajacych inne zadania, obowiazki i prawa, przepisdéw wykonawczych do tych ustaw.

Pani/Pana dane przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e Rozporzadzenia -

przetwarzanie jest niezbedne do:

1) wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza lub do podjecia dziatan na
zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

2) wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze;

3) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktorych mowa w pkt 3 Pani/Pana dane mogg by¢

przekazywane podmiotom, ktore uprawnione sg do ich otrzymania na podstawie przepisOw prawa

oraz podmiotom, z ktorymi Administrator zawart umowy powierzenia przetwarzania danych

osobowych m.in. Firma SYGNITY S.A. z siedzibg w Warszawie;

. Pani/Pana dane osobowe be¢dg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow dla jakich

zostaly zebrane wskazanych w pkt 3, a po tym czasie do momentu wygasnigcia obowiagzku ich
archiwizacji zgodnie z terminami archiwizacji okre$lonymi przez ustawy kompetencyjne, ale nie
krocej niz przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji dokumentacji t. j. od 2 do 50 lat.

. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami

prawa przystuguje Pani/Panu prawo do:

1) dostegpu do tresci swoich danych,

2) sprostowania (poprawienia) danych osobowych,

3) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

4) przenoszenia danych osobowych,

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, oraz inne uprawnienia w tym
zakresie wynikajace z obowigzujgcych przepisow prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w sprawach ochrony danych

osobowych, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193

Warszawa, w przypadku powziecia informacji 0 hiezgodnym z prawem przetwarzaniu danych

osobowych przez Administratora.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe i niezbedne do realizacji ww.

Whniosku, wykonania umowy i/lub wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowalo brakiem mozliwosci korzystania z tej formy

wsparcia.

10.Pani/Pana dane osobowe nie bgda podlegaty profilowaniu i nie beda poddane zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji oraz nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy



