Powiatowy Urzad Pracy
w tecznej

&t

URZAD PRACY

.....................................................

pieczec firmowa wnioskodawcy

Starosta Leczynski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Lecznej

Whiosek
0 zwrot kosztéw zatrudnienia oséb bezrobotnych lub
poszukujacych pracy podmiotowi prowadzagcemu dom pomocy
spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i
systemu pieczy zastepczej

na zasadach okreslonych w:

- art. 57a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tekstjedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z p6zn.zm.);

Czesé A”
a) Petna nazwa wnioskodawcy (tj. podmiotu prowadzgcego dom pomocy spotecznej
albo jednostki organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej)

D) Adres siedziby firmy ...
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d) Miejsce prowadzenia dziatalNoSCi ..o

e) Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci.....................cooiiini,
f) W przypadku domow pomocy spotecznej — numer w rejestrze prowadzonym przez
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g) Dane identyfikacyjne:



Wysokos¢ stopy procentowej skfadki na ubezpieczenie wypadkowe

i) Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy

) Nazwisko i imie, stanowisko stuzbowe, telefon osoby, z ktérg mozna sie kontaktowac
LV RS o] = 1= PP

Czes¢ ,,.B”

1.Charakterystyka oferowanych stanowisk pracy:

Lp. | stanowisk | niezbedne Iub liczba proponowa | wymiar | wysokosé whnioskowana
0 pracy pozadane bezrobotnych ny okres | czasu proponowa | wysokos$é

kwalifikacje lub zatrudnieni pracy nego podlegajacych
(wtym, np. poszukujacych a miesigczne | zwrotowi kosztow
poziom pracy (refundacji)t go poniesionych na
i kierunek proponowanych wynagrodze | wynagrodzenia z tytutu
wyksztalcenia, do zatrudnienia nia zatrudnienia
doswiadczenie brutto skierowanych
zawodowe, bezrobotnych lub
ukonczone, poszukujacych pracy?
itp.)

2. Liczba skierowanych oséb oraz okres, na jaki wnioskodawca zamierza zatrudnic je
po refundaciji :
Q) NA CZAS OKIESIONY ... et e

b) Nna czas NIEOKIESIONY ...
3. Mi€gjSCE WYKONYWANIA PraCY . ... ..ueritene ittt ettt e et e e et et e e e e e e aneaeanas

4. Rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych lub
poszukujgcych pracy

1 - do 12 miesiecy w pelnym wymiarze czasu pracy;
2 - cze$é albo catosé kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne w wysokosci
nieprzekraczajacej wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace




6. Termin wyptaty wynagrodzenia*:
[1 a)do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy ( jezeli sktadki na ubezpieczenia spoteczne
i zaliczka na podatek sg odprowadzane w nastepnym miesigcu po wyptacie wynagrodzenia) ,
[1 c¢) do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni jezeli - sktadki na ubezpieczenia spoteczne i

zaliczka na podatek sg odprowadzane w nastepnym miesigcu po dokonaniu wyptaty
wynagrodzenia.

Czesé ,C” , _
OSWIADCZAM, ZE:

l.

1) zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych
skltadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i wptat na Pafnstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych;

2) zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z zaptatg innych danin publicznych (optaty, podatki
inne, ktérych obowigzek uiszczania wynika z przepiséw prawnych);

3) posiadam/ nie posiadam* nieuregulowanych zobowigzan cywilnoprawnych;

4) dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

5) mam swiadomosé, iz powiatowy urzad pracy:

a) moze nie przyja¢ oferty pracy, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszajg
zasade rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i moga
dyskryminowac¢ kandydatow do pracy, w szczegodlnosci ze wzgledu na ptec, wiek, niepetnosprawnosc,
rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne,
wyznanie lub orientacje seksualng;

b) moze nie przyja¢ oferty pracy, w szczegoélnosci jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem
zgtoszenia oferty pracy zostat ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw
prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

6) mam swiadomosé obowiazku:

- niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany we wniosku.

Il.

1) jestem /nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej, tj. podmiotem prowadzgcym dziatalnosé
gospodarczg, w tym podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez
wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposéb finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczng;

Uwaga:

W przypadku, gdy wnioskodawca (pracodawca, przedsiebiorca) ubiegajacy sie o zwrot
kosztow prowadzi dziatalnosé gospodarczg nalezy wypetni¢ zalgcznik nr 1 do wniosku.

Prawdziwosé oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wilasnorecznym
podpisem.

* wia$ciwe zaznaczy¢



Dotyczy wnioskodawcéw bedgcych osobami fizycznymi:

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z klauzulg informacyjng w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych oséb bezrobotnych, poszukujgcych pracy oraz kontrahentéw PUP bedacych osobami
fizycznymi.

Zobowigzuje sie do poinformowania osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie (czes¢ ,A”, pkt. ,i")

0 przetwarzaniu danych osobowych.

Klauzula informacyjna dostepna jest na stronie https://leczna.praca.gov.pl/ oraz w siedzibie Urzedu.

ImigjscowosE, datal

pieczatka imienna i podpis wnioskodawcy

POUCZENIE:

W PRZYPADKU, GDY WNIOSEK JEST NIEPRAWIDLOWO WYPELNIONY LUB NIEKOMPLETNY,
URZAD WYZNACZA WNIOSKODAWCY CO NAJMNIEJ 7-DNIOWY TERMIN NA JEGO
UZUPELNIENIE. WNIOSEK NIEUZUPELNIONY WE WSKAZANYM TERMINIE POZOSTAWIA SIE
BEZ ROZPATRZENIA.

Czes¢ ,,.D”

NIEZBEDNE ZALACZNIKI:

1.

2.

o

Dokument potwierdzajacy oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (np. uchwata,
statut, regulamin).

Dokument potwierdzajgcy upowaznienie do reprezentacji i podpisywania uméw osoby
wskazanej we wniosku (jezeli nie wynika to z dokumentu rejestrowego).

Wszystkie zaswiadczenia (o$wiadczenia) o pomocy de minimis, jakie wnioskodawca otrzymat

w okresie 3 lat .

Ponadto nalezy dotaczyé prawidtowo uzupetnione formularze dostepne do pobrania na
stronie_internetowej https://leczna.praca.qov.pl:

Zgtoszenie krajowej oferty pracy (nalezy wypetni¢ dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie).
Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Jezeli pracodawca prowadzi dziatalnosé w sektorze rolnym lub rybotéwstwa — Formularz
informacji przedstawionych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie i rybotowstwie.

Wszystkie zatagczniki do wniosku bedace kopiami musza by¢ poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem.


https://leczna.praca.gov.pl/

Zatacznik nr 1 do wniosku o refundacje

Wypelnia beneficjent pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

W tym przypadku dodatkowo majg zastosowanie przepisy:

- ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej ( tekst

jedn. Dz. U. z 2023 r., p0z.702 z p6zn.zm.);

- rozporzgdzenia Komisji (UE) 2023/2831 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
2 15.12.2023)

lub rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz.
UE L 352 z 24.12.2013, str.9)

lub rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i
akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45 z p6z. zm.)

Czes¢ A~

1. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym oraz maksymalna stawka podatku dochodowego*:
- karta podatkowa

- ksiega przychoddéw i rozchodow - ........................ %

- petna KSiegowWosSC - ..o %

- podatek liNioWyY -.........coviiiiiiiie %

- ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych -........... %

-zasady 0goINe. ... ..o %

Czest ,B” , _
OSWIADCZAM, ZE:

1) spetniam warunki okreslone w*:

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

[1  rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.9 z p6z. zm.);

[1  rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45 z p6z. zm.);

2) spetniam warunki / nie spetniam warunkéw * dopuszczalno$ci udzielenia pomocy de minimis,
o ktérych mowa w art. 57 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy ( Dz.U. z 2024 r., poz. 475 z p6z. zm.)

Prawdziwos¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wilasnorecznym
podpisem.

pieczatka imienna i podpis wnioskodawcy
*wihasciwe zaznaczy¢



Zalacznik nr 2 do wniosku o refundacije

teczna,dnia............oooiiinn,

(piecze¢ Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

1. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(-a), ze jako Wnioskodawca ubiegajgcy sie
0 zwrot kosztow zatrudnienia oséb bezrobotnych lub poszukujgcych pracy podmiotowi
prowadzgcemu dom pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej, zobowigzany(-a) jestem do ztozenia

w Powiatowym Urzedzie Pracy, wraz z wnioskiem o przyznanie tych srodkow
oSwiadczenia na temat pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub
pomocy de minimis w rybotéwstwie jakg otrzymatem(-am) w okresie 3 lat badz
oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy;

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze:

O nie otrzymatem(-am)* pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub pomocy de minimis w rybotéwstwie w okresie 3 lat;

O otrzymatem(-am)* pomoc de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie

lub pomocy de minimis w rybotéwstwie w okresie 3 lat:

Podmiot Podstawa prawna | Dzieh udzielenia | Wartos¢ pomocy brutto
Lp. | udzielajacy otrzymanej pomocy
pomocy pomocy (dzien-miesigc-rok) | W PLN wEUR

taczna wartos¢
de minimis

2. Przedktadam, w zalaczeniu formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie o pomoc de minimis, stanowigcy ciag dalszy niniejszego
zatgcznika.

3. Zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de
minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybotéwstwie w
dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z PUP w tecznej otrzymam pomoc de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub pomocy de minimis w rybotéwstwie.

4. Potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ informacji zawartych

W niniejszym o$wiadczeniu.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

* zaznaczy¢ wtasciwe

Powiatowy Urzad Pracy w tecznej, Al. Jana Pawta Il 95, 21-010 Leczna
NIP 713-214-98-95, REGON: 431202490, tel. (81) 531 54 04

e-mail: lule@praca.gov.pl, http://leczna.praca.gov.pl/


mailto:lule@praca.gov.pl
http://leczna.praca.gov.pl/

