



WNIOSEK
O ZWROT KOSZTÓW ZATRUDNIENIA

skierowanych bezrobotnych lub poszukujących pracy w Domu Pomocy Społecznej (zwanej dalej DPS)
na zasadach określonych  w art. 57a  w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2022r., poz. 690 z późn. zm.)

1.Nazwa  wnioskodawcy - podmiotu prowadzącego dom pomocy społecznej ..................................................................................................................................……………

Adres siedziby …………………………………….....................................................................
Miejsce prowadzenia działalności ……………..……………………..………………………..
Tel…………………………………….,e-mail………………………………………………..

NIP…………………………..……...…., REGON……...……….….……………..………….

Oznaczenie formy  organizacyjno-prawnej ….………………..……………………………....

Numer w rejestrze DPS  prowadzonym przez wojewodę ………………………....…………

Dane osób upoważnionych do kontaktu z urzędem:

……………………………………………………………………..…………………………..                                                      (nazwisko i imię; stanowisko; nr telefonu)
2. Liczba bezrobotnych lub poszukujących pracy proponowanych do zatrudnienia …………...
     okresie ich zatrudnienia  od………………………..do…………………………… 

( według  informacji zamieszczonych w załaczniku   nr 1 „Zgłoszenie krajowej oferty pracy” ).  
3. Miejsce wykonywania prac …………………………………………………………………..

4. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych …………………….……………………………………………………………………………

5. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje ………………….……………………………………
6.Wysokość proponowanego wynagrodzenia ………………………………………………….

7. Wnioskowana wysokość podlegających zwrotowi kosztów poniesionych na wynagrodzenia 
z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych lub poszukujących ………...........................
8. Nazwa pracodawcy*, który będzie zatrudniał skierowanych bezrobotnych lub poszukujących pracy …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
*W przypadku, gdy podmiot prowadzący dom pomocy społecznej (DPS) nie będzie jednocześnie pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych  lub poszukujących pracy,  wniosek powinien wskazywać pracodawcę 
……………………………………









Podpis wnioskodawcy/Starosty

INFORMACJA O PRACODAWCY  
1. Nazwa pracodawcy ................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
2. Data powstania ............................................................................................................................................

3. Rodzaj prowadzonej działalności ..........................................................................................

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

4. Adres pracodawcy .................................................................................................................

5. Miejsce prowadzenia działalności..........................................................................................

6. Numer NIP .............................................. REGON ........................................................... 
      PKD .............................................................

7. Forma  organizacyjno-prawna prowadzonej działalności .....................................................

8. Wielkość pracodawcy ............................................................................................................

9.  DEKLARACJA ZATRUDNIENIA:

TAK  /  NIE* Zobowiązuję się, bezpośrednio po zakończeniu umowy o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia,   do zatrudnienia ............ bezrobotnych/ego, poszukujących/ego skierowanych/ego przez Powiatowy Urząd Pracy w Pyrzycach.  
                  *niepotrzebne skreślić

10.  Informacje na temat zatrudnienia po  zakończeniu zwrotu części  kosztów zatrudnienia 
	RODZAJ UMOWY
	

	WYMIAR CZASU PRACY
	

	 OKRES ZATRUDNIENIA
	

	WYSOKOŚC WYNAGRODZENIA
	


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



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

(miejscowość, data)





 (podpis pracodawcy)

UWAGA :

1. We wniosku należy wypełniać wszystkie pozycje,

2. Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niekompletne (brak załączników), podpisane przez nieupoważnione osoby nie będą rozpatrywane.

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie przez Powiatowy Urząd Pracy w  Pyrzycach danych dotyczących wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogów wynikających z  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013r. poz. 674 z późn. zm. ) i zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 
                                                                                          …………………………………………………

podpis i imienna pieczątka pracodawcy 

lub osoby upoważnionej do składania

oświadczeń w imieniu pracodawcy

………………………………

      Pieczęć pracodawcy




…………….. , dnia ………………..

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku o zwrot kosztów zatrudnienia skierowanych bezrobotnych lub poszukujących pracy nie zalegam z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych i wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz innych danin publicznych.

……………………………………

podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji

Wykaz załączników

dla pracodawcy, który będzie zatrudniał skierowanych bezrobotnych:

kserokopie dokumentów (z potwierdzeniem za zgodność z oryginałem),  które należy dołączyć do wniosku:
1. Kserokopię dokumentu potwierdzającego formę organizacyjno – prawną prowadzonej działalności.

a) w przypadku jednostek podległych jednostce samorządu terytorialnego – dokument
 o powołaniu jednostki i statut.

2. Zgłoszenie krajowej oferty pracy (załącznik nr 1)
3. Oświadczenie o nie zaleganiu w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych  Świadczeń Pracowniczych i wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz  innych danin publicznych   
( załącznik nr 2 do wniosku).
4. Oświadczenie  wnioskodawcy o nieprowadzeniu działalności gospodarczej lub o spełnianiu warunków dopuszczalności udzielonej pomocy de minimis  (załącznik nr 3 do wniosku).
Dodatkowo wnioskodawcy – przedsiębiorcy spełniający warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis składają poniższe dokumenty:

1. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis przez jedno przedsiębiorstwo
 w okresie bieżącego roku podatkowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych  (załącznik Nr 4 do wniosku)  lub kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis w w/w okresie.

2.  Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie oraz innej pomocy publicznej przez jedno przedsiębiorstwo2 w okresie bieżącego roku podatkowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych (załącznik Nr 5 do wniosku) lub kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w w/w okresie.

3.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  (załącznik nr 6 ) do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 roku w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis - Dz. U. z 2010 roku, Nr 53, poz. 311 z późn. zm./
Załącznik nr 1 do wniosku 
ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY LUB 

OFERTY PRACY DLA OBYWATELI EOG*

OFERTA OTWARTA* (zawiera dane umożliwiające identyfikację pracodawcy krajowego)
OFERTA ZAMKNIĘTA* (nie zawiera danych umożliwiających identyfikację pracodawcy krajowego)

*zaznaczyć właściwe
	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1.Nazwa pracodawcy

……………………………………………………………….........…………
……………………………………………………………….........…………
	2. Adres siedziby pracodawcy

Ulica …………………………………………………….
-

………………………………

     (Kod pocztowy)                              (Miejscowość)
Gmina …………………………………………………..
Telefon …………………………………………………

Faks …………………………………………………….

E-mail …………………………………………………..

Strona internetowa ……………………………………...
Osoba wskazana do kontaktu przez pracodawcę ……………………………………………………………

	3. Numer statystyczny

pracodawcy (REGON)


	6. Forma prawna prowadzonej działalności

1) Spółka prawa cywilnego
2) Spółka prawa handlowego

3) Działalność gospodarcza

4) Jednostka państwowa

	

	4. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD 


	
	

	5. NIP


	
	

	7. Częstotliwość kontaktów pomiędzy PUP i pracodawcą:

1) Co 3 dni

2) Raz w tygodniu

3) Raz w miesiącu

4) Inne ………………………………
	

	
	8. Liczba zatrudnionych pracowników …………………..

	9. Agencja Pracy Tymczasowej zgłaszająca ofertę pracy tymczasowej: TAK/NIE 

Nr wpisu do rejestru agencji zatrudnienia ………………………………………..

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia

	10. Nazwa zawodu:
……………………………….

……………………………….
	12. Nazwa stanowiska:
…………………………………….…………………………………….…………………………………….……………………………………………….………………………………
	13. Liczba wolnych miejsc pracy:
W tym dla osób niepełnosprawnych:
	

	
	
	
	

	11. Kod zawodu


	
	14. Wnioskowana liczba kandydatów:

	15. Adres miejsca
wykonywania pracy:
……………………………….

……………………………….

……………………………….


	16. Forma kontaktu z pracodawcą:

1)  Kontakt osobisty

2)  Kontakt telefoniczny

3)  CV na adres e-mail

4)  CV+List motywacyjny przesłać pocztą

5)  Inny …………………………………...
	17. Zasięg upowszechniania oferty:

1. Tylko terytorium Polski 

2. Przekazania oferty pracy do wskazanego powiatowego urzędu pracy:

………………………………………………..…

…………………………………………………..

	
	18. Pracodawca jest szczególnie zainteresowany zatrudnieniem  kandydatów z państwa EOG:

TAK/NIE*

(Jeżeli TAK należy wypełnić i dołączyć załącznik 
nr 1 do niniejszej oferty zamieszczony na trzeciej stronie zgłoszenia)
	19. Pracodawca wnioskuje o wydanie informacji starosty o braku możliwości zaspokojenia potrzeb kadrowych pracodawcy w oparciu o rejestry bezrobotnych i poszukujących pracy lub o negatywnym wyniku rekrutacji dla pracodawcy. (Dotyczy zatrudniania cudzoziemców).

TAK/NIE*

(Jeżeli TAK należy wypełnić i dołączyć załącznik 
nr 2 do niniejszej oferty zamieszczony na trzeciej stronie zgłoszenia)


	20. Rodzaj umowy:
1)  Umowa na czas nieokreślony;

2)  Umowa na czas określony;

3)  Umowa na okres próbny;

4)  Umowa na zastępstwo;
	5) Umowa zlecenie;

6) Umowa o dzieło;

7) Umowa o pracę tymczasową;

8) inne  ……………………
	21. Wymiar czasu pracy:

1. Pełen

2. Inny:

………………

………………
	22. Zmianowość:
1) Jednozmianowa;

2) Dwie zmiany;

3) Trzy zmiany; GODZINY PRACY:. ……………………………………………………
	4) Ruch ciągły;

5) Inna ……………..
………………….......           


	23. Wysokość proponowanego wynagrodzenia (kwota brutto)
……………………………….
	24. System wynagradzania:

 (miesięczny, godzinowy, akord, prowizja)

……………………………………………
	25. Data rozpoczęcia pracy:
…………………………..
	27. Okres aktualności oferty

……………………………..

	
	
	26. Okres zatrudnienia/ wykonywania umowy

…………………………..
	

	28. Wymagania – oczekiwania pracodawcy

Wykształcenie ………………………………………………………………..
Kierunek/Specjalność  ………………..………………………………….......
Doświadczenie zawodowe …………………………………………………...
Uprawnienia/Umiejętności …………….…………………………………….

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..

Znajomość języków ………………………………………………………….

w stopniu: ……………………………………………………………………
	29. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy
(zakres obowiązków) 
……………………………………………………………

……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………


	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	230. Numer pracodawcy


	31. Data przyjęcia zgłoszenia


	32. Numer zgłoszenia


	33. Sposób przyjęcia oferty

1)  Telefonicznie

2)  Pisemnie

3)  Faks

4)  E-mail

5)  Inna forma........................

	34. Data odwołania zgłoszenia


	35. Termin realizacji oferty


	36. Forma realizacji oferty

1. Skierowania

2. Giełda pracy

3.  Inne ……………………….
	


IV. Oświadczenie pracodawcy.

I. Niniejsza oferta pracy jest / nie jest* zgłoszona do innego powiatowego urzędu pracy na terenie kraju.

Jeżeli „TAK” , to podać nazwę i siedzibę urzędów pracy ……………………………………………………………………………………………………
*nie potrzebne skreślić

II. Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, z zgodnie z którym „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam, iż w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy:

nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;

zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;

nie jestem objęty postępowaniem w tej sprawie;
jestem objęty postępowaniem w tej sprawie*                                                        *zaznaczyć właściwe.
Załącznik nr 2 do wniosku

Podstawa prawna złożenia dodatkowych informacji  przez pracodawcę  dla podmiotu udzielającego pomocy publicznej - art. 39 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. nr 59. poz. 404. z późn. zm.).

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

                                                         






/miejscowość, data/

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

/  pieczęć pracodawcy /
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:

1)  zalegam / nie zalegam*  z zapłatą wynagrodzeń pracownikom,

2)  zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne,     
      ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz   
      Gwarantowanych Świadczeń  Pracowniczych i wpłat na Państwowy Fundusz 
      Rehabilitacji Osób  Niepełnosprawnych,
3)  zalegam /nie zalegam* z opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego,

4)  zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych,

5)  posiadam/ nie posiadam* nie uregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

6) w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem/ nie zostałem* skazany 
    prawomocnym  wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i jestem/nie jestem*     

    objęty  postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

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

     / podpis i pieczęć pracodawcy/

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 do wniosku

Podstawa prawna złożenia dodatkowych informacji  przez pracodawcę  dla podmiotu udzielającego pomocy publicznej - art. 39 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. nr 59. poz. 404. z późn. zm.).

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

/miejscowość, data/

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

/ pieczęć pracodawcy /

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że (właściwe zaznaczyć):

□ jednostka nie prowadzi działalności gospodarczej, nie jest przedsiębiorcą publicznym ani

też beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących

pomocy publicznej /tekst jednolity: Dz. U. z 2007 roku, Nr 59 poz. 404 z późn. zm./,

□ jestem beneficjentem pomocy (prowadzę działalność gospodarczą) i spełniam warunki 
     dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis oraz nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu 
     pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną 
     z prawem i wspólnym rynkiem.

SPEŁNIAM / NIE SPEŁNIAM*  warunki Rozporządzenia  Komisji  ( UE) Nr 1407/2013 z dnia 
18 grudnia 2013r.  w sprawie  stosowania  art. 107 i 108  Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej   do pomocy de minimis ( Dz. Urz.   UE L 352/1 z 24.12.2013r.).
..............................................................

/ podpis i pieczęć pracodawcy/

Wnioskodawcy nie będący beneficjentami pomocy składają wniosek wraz załącznikami nr 1, 2 i 3 w przypadku beneficjentów pomocy  należy złożyć wniosek wraz ze wszystkimi załącznikami

Załącznik nr 4 do wniosku

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

/miejscowość, data/

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

/pieczęć Pracodawcy /

Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

Oświadczam, że w roku podatkowym, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu 2

poprzedzających go lat podatkowych w ramach jednego przedsiębiorstwa*

(właściwe zaznaczyć):   □ nie otrzymałem/am   □ otrzymałem/am

środki stanowiące pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa

prawna


	Dzień

udzielenia

pomocy


	Nr programu

pomocowego

decyzji lub umowy


	Wartość pomocy

w euro



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	


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

/ podpis i pieczęć Pracodawcy /

Załącznik nr 5 do wniosku

Podstawa prawna złożenia dodatkowych informacji  przez pracodawcę  dla podmiotu udzielającego pomocy publicznej - art. 39 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. nr 59. poz. 404. z późn. zm.).

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

........................................                                                                                                                  /miejscowość, data/

/pieczęć Pracodawcy  /

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w roku podatkowym, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu 2

poprzedzających go lat podatkowych w ramach jednego przedsiębiorstwa* (właściwe zaznaczyć):

1.

□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rolnictwie,

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ..................................................

2.

□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rybołówstwie,

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ............................................

3.

□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną w wysokości ................................................................

4.

□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de

minimis,

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną, w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis, w wysokości ..............................................................

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

/ podpis i pieczęć pracodawcy /




























� Definicja jednego przedsiębiorstwa jest określona w art. 2 ust. 2 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE  L 352 z dnia 24.12.2013r, str. 1),






