Powiatowy Urzad Pracy w Lwéwku Slgskim
ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwéwek Slgski
tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227; e-mail: wrlw@praca.gov.pl

i)

URZAD PRACY

Data wptywu do PUP (wypetnia PUP)

Whpisano do rejestru wnioskéw Nr Syriusz

WNIOSEK
0 zawarcie umowy przewidujacej jednorazowa
refundacje poniesionych kosztéw z tytulu optaconych
skladek na ubezpieczenia spoleczne

Podstawa prawna
- art.47 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r.
poz. 475 z p6zn. zm.).

- Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i rob6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu oplaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z dnia 30 czerwca 2014 r. poz.864).

w przypadku gdy pracodawca podlega pomocy publicznej zastosowanie ma:

- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

- Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

- Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcéw

Czes¢ A - Dane dotyczace Pracodawcy

( pracodawca - jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowos$ci prawnej, a takze osoby fizyczne, jezeli zatrudniajg
one co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadczg).

1. Nazwa i adres SiedziDy WNIOSKOUBWEY........ccooviiiiiiieiii ittt bbb et sttt

2. Miejsce prowadzenia dZIATAIN0SCE ......ueiviiicie ettt ettt st st be et se et e et e e be e reeaente et e

3. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dZIalalNOSCH .....cveriieeiiieeiie e se e er e e
NP REGON ..o NIP ot



Czes¢ B. — Dane dotyczace organizowanego miejsca zatrudnienia bezrobotnego.

1. Wnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy

4. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia Za mM-=C ...........coeeueveeneininnanenieinenennnnn z} brutto

5. Termin wyptaty wynagrodzenia :
(zaznaczyé wiasciwe znakiem X)

[J do ostatniego dnia miesigca za miesiac biezacy [J po zakonczeniu miesigca

6. Stanowiska pracy przewidziane dla skierowanych bezrobotnych:

b | Liczba deklarowanych |
stanowisk pracy
Nazwa StanOWISKa PIraCY | oottt e e
2.
kod zawodu |
(kody zawodow zgodnie z klasyfikacjq zawodow i specjalnosci
www.psz.praca.gov.pl)
Niezbedne lub pozadane kwalifikacje, umiej¢tnosci oraz doswiadczenie zawodowe jakie powinni
posiada¢ skierowani bezrobotni
3.

[J wyzsze (w tym licencjat)
.................................................................... (typ,
kierunek)

[J minimum $rednie
....................................................................... (typ,
kierunek)

[ Minimum zasadnicze zawodowe

Poziom i kierunek T (typ,
. kierunek)
wyksztatcenia

[ minimum gimnazjalne
...................................................................... (typ,
kierunek)

[ minimum podstawowe
....................................................................... (typ,
kierunek)

[J brak wymagan wzgledem wyksztalcenia




Doswiadczenie zawodowe

StaAZ Pracy ....oovvveveniriieeeaiinannn. m-cy / lat

(niepotrzebne skreslic)

Inne kwalifikacje zawodowe,
uprawnienia, umiejetnosci

Rodzaj pracy, jaka bedzie
4. | wykonywana przez
skierowanych bezrobotnych

Zakres obowigzkow (kréotka
5. charakterystyka czynno$ci
wykonywanych na
stanowisku)

Mozliwos¢ zapewnienia
dojazdu do miejsca pracy
i powrotu

[ NIE

0 TAK

7. | Wymiar czasu pracy

UWAGA!

Refundacja moze nastgpi¢ na podstawie zawartej umowy, wylacznie w przypadku gdy skierowany
bezrobotny byt zatrudniony w pelnym wymiarze czasu pracy przez okres 12 miesigcy i po tym okresie

zatrudnienie trwa nadal.




Wymagane zataczniki do wniosku:

- o$wiadczenie pracodawcy - Zatacznik Nr 1

- kserokopia umowy spofki, statut podmiotu, koncesje, licencje lub inne dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalno$ci,
- za$wiadczenia lub o$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (dotyczy beneficjenta pomocy publicznej)

- o$wiadczenie lub zaswiadczenie Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z ptatnoscia podatku

- os$wiadczenie lub zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu w optacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i Fundusz Pracy.

- wypehiony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis. (dotyczy beneficjenta
pomocy publicznej).

Uwaga!
Wszystkie zatagczniki do wniosku bedace kserokopiami musza by¢ poswiadczone za zgodnosé z oryginatem.

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy



(pieczeé firmowa Pracodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

(zatacznik Nr 1 do wniosku o refundacje sktadki ZUS)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej o§wiadczam, co nastepuje:

1.

10.

11.
12.

14.

Jestem/nie jestem pracodawca w rozumieniu art. 3 Kodeksu Pracy (Pracodawca — jednostka organizacyjna chochy nie
posiadata osobowosci prawnej, takze osoba fizyczna jezeli zatrudniaja one pracownikow);

Spelniam warunki, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia
2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

Spelniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w
sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu
optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne

Nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne Fundusz Pracy oraz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z oplacaniem w terminie podatkow w Urzedzie Skarbowym i innych danin
publicznych.

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

W okresie 2 lat od zlozenia wniosku nie bylem skazany za przestgpstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,
W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r.

o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary. Jednoczesnie zobowigzuje si¢

do dostarczenia na ewentualne wezwanie tut. Urzedu Pracy sadowego dokumentu potwierdzajacego powyzsze
o$wiadczenie.

w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostalam/em skazana/my prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objeta/ty postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

Korzystalam/em/ Nie korzystalam/em* w ciagu biezacego roku budzetowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat
budzetowych poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku z pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczacej tych samych
kosztow kwalifikowanych.

Zobowiazuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis oraz
innej pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia podpisania umowy z PUP otrzymatam/em pomoc publiczna.

Zobowiazuje si¢ do powiadomienia PUP o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnosci pomocy.

Swiadomy, iz do czasu wykonania przez beneficjenta pomocy obowiazku zwrotu pomocy uznanej za niezgodna
z prawem i wspolnym rynkiem pomoc publiczna nie moze zostaé¢ udzielona o§wiadczam, ze nie otrzymatam/em decyzji
Komisji Europejskiej o obowiazku zwrotu pomocy uznanej za niezgodng z prawem i wspdlnym rynkiem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan
Powiatowego Urzedu Pracy we Lwowku Slaskim, zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia
2016 r. oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Prawdziwo$¢é oSwiadczen oraz informacji zawartych we wniosku potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, iz zlozenie o$wiadczenia nie zgodnego z prawda, zatajanie prawdy lub w celu osiagniecia
korzys$ci majatkowych wprowadzenie w blad podlega karze pozbawienia wolnoSci zgodnie z ustawa z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny.

data, podpis i piecze¢ pracodawcy



INFORMACJA O UZYSKANEJ POMOCY

[Zatacznik do wniosku o refundacj¢ sktadki ZUS/

(O T T Ta (a3 o A .S
(petna nazwa podmiotu)
*  w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych nie uzyskatem/am pomocy

publicznej de minimis.( w przypadku speinienia warunkéow zawartych w definicji ,,jednego przedsigbiorstwa”! nalezy réwniez
zlozy¢ oswiadczenie o udzielonej pomocy dla jednostek gospodarczych wymienionych w definicji)

* w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat podatkowych _uzyskatem/am pomoc de minimis
w wielkoSci podanej w tabeli: .(w przypadku spetnienia warunkow zawartych w definicji ,,jednego przedsigbiorstwa ! nalezy
dolgczy¢ rowniez oswiadczenie o udzielonej pomocy dla jednostek gospodarczych wymienionych w definicji)

. o Dzien udzielenia Warto$¢ pomocy brutto
Lp Podmiot udzielajacy Podstawa prawna pomocy
' pomocy otrzymanej pomocy
(dzien-miesiac- w PLN wEUR
rok)

Laczna warto$é

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej informacji sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis i piecz¢é podmiotu

* — nalezy zakresli¢ wlasciwg odpowied? znakiem X

** _ wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodnie z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy( de minimis, oraz pomocy
publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujqcych si¢ do objecia pomocg na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis) jakie Beneficjent Ostateczny otrzymal od podmiotow udzielajgcych mu pomocy w okresie biezgcego roku
podatkowego oraz dwéch poprzedzajgcych go lat podatkowych .(w przypadku spetnienia jednego z warunkéw zawartych w definicji
,jednego przedsiebiorstwa”’ naleiy wpisaé¢ rownie; pomoc o udzielong dla jednostek gospodarczych wymienionych w
definicji).



