Data zlozenia wniosku

Prezydent Miasta Lublin
Pieczatka firmowa Pracodawcy lub Przedsiebiorcy

Whniosek nalezy ztozy¢
w Miejskim Urzedzie Pracy
w Lublinie, ul. Niecata 14

Whniosek w sprawie przyznania podmiotowi prowadzacemu
dom pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej zwrotu
kosztéw zatrudnienia skierowanego bezrobotnego

lub poszukujgcego pracy
(obowigzuje od stycznia 2023r.)

Niniejszy wniosek sktada sie wraz z zatgcznikami.

Whniosek zawiera nastepujgce czesci: informacja dotyczgca podstawy prawnej przyznawania zwrotu
kosztow, dane dotyczace wnioskodawcy, dane dotyczace stanowiska pracy, oswiadczenie
wnioskodawcy, wymagane zatgczniki.

Wypetnienie wniosku bedzie czasami wymagato podkreslenia wtasciwej odpowiedzi sposrod wskazanych
mozliwosci, co oznaczone zostanie symbolem *).

Podstawa Prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
2022r. poz. 690 z p6zn.zm.);

2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2021 r. poz. 743 z pézn. zm.);

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 869 z pdzn.
zm.);

4. Rozporzgdzenie Komisji UE Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

5. Rozporzadzenie Komisji UE Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;

6. Rozporzadzenie 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;

|. Dane dotyczace Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres siedziby

2. Miejsce prowadzenia dziatalnosci




3. Adres do korespondenc;ji

4. Adres zamieszkania Wnioskodawcy w przypadku osoby fizycznej

5. Nazwisko, imie, stanowisko stuzbowe i numer telefonu, adres e-mail osoby upowaznionej do

kontaktéw z urzedem

6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

7. Numer identyfikacji podatkowej NIP 8.Numer identyfikacyjny REGON, w przypadku
domu pomocy spotecznej, a w przypadku jednostki

organizacyjnej WRIPZ — jezeli zostat nadany:

9. PKD 10. Data rozpoczecia dziatalnosci

11. Numer ewidencyjny PESEL w przypadku | 12. Numer KRS (o ile dotyczy)
osoby fizycznej

13. Numer w rejestrze doméw pomocy spotecznej prowadzonych przez Wojewode (dotyczy domow

pomocy spotecznej)

14. Nazwa banku i nr konta bankowego Wnioskodawcy

15. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi:

16. Liczba zatrudnionych pracownikdéw w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy (umowy o prace)




Il. Dane dotyczace stanowiska pracy

Wymagania dotyczgce zgtoszenia miejsca pracy

1. Nazwa zawodu zgodnie z Klasyfikacjg
Zawodow i Specjalnosci (rozporzgdzenie MPIPS
z dnia 7.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania — Dz.U.2018r. poz. 227 z p6zn. zm.)

2. Kod zawodu zgodnie z Klasyfikacjg Zawodow i

Specjalnosci (rozporzgdzenie MPIPS z dnia
7.08.2014r. w sprawie Kklasyfikacji zawodéw
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania — Dz.U.2018r.p0z.227 z
pozn. zm.)

3. Nazwa stanowiska

4. Rodzaj wykonywanej pracy

5. Liczba oséb bezrobotnych lub poszukujgcych

pracy proponowanych do zatrudnienia

6. Wymagany poziom i kierunek wyksztatcenia

7. Uprawnienia

8. Umiejetnosci

9. Staz pracy

10. Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje

11. Okres zatrudnienia bezrobotnych lub poszukujgcych pracy

Proponowane warunki pracy

1. Miejsce Swiadczenia pracy (adres)

2. Godziny pracy

3. Zmianowos¢

4. System wynagradzania (czasowy, akordowy,
prowizyjny)

5. Wymiar czasu pracy

6. Wynagrodzenie miesieczne (brutto)

7. Termin rozpoczecia pracy

8. Wnioskowana wysokos¢ zwrotu kosztow poniesionych na wynagrodzenia (kwota nie wyzsza niz

kwota minimalnego wynagrodzenia):




. Oswiadczenia wnioskodawcy

1. Prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢(i) gospodarczej w rozumieniu przepisow:

W N

[S2

o

e ustawy z dnia 06.03.2018 r. — Prawo przedsiebiorcow- (Dz. U. z 2018, poz. 646
z pézn.zm.),

e ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2018 r., poz. 362 z pdzn.zm.)

. Zalegam / nie zalegam* z zaptatg wynagrodzen pracownikom.
. Zalegam / nie zalegam* z zaptatg naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie

zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

. Zalegam / nie zalegam* z zaptatg innych danin publicznych.
. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:

e zostalem/ nie zostatem™ ukarany za naruszenie przepiséw prawa pracy lub
e zostalem/ nie zostatem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa
pracy albo

e jestem/ nie jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.
Zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Miejskim
Urzedem Pracy w Lublinie, otrzymam pomoc de minimis (dotyczy beneficjentéw pomocy).
Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* decyzje(i) Komisji Europejskiej
0 obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng
z prawem i wspolnym rynkiem.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze Prezydentowi miasta Lublin, za posrednictwem Dyrektora Miejskiego

Urzedu Pracy w Lublinie przystuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych zamieszczonych
we wniosku oraz zobowigzuje sie na wezwanie przedtozy¢ niezbedne dokumenty lub oswiadczenia.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Miejski Urzad Pracy
w Lublinie dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa
w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych
i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu optaconych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. 2014. poz. 864), zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10
maja 2018 r. (Dz. U. 2019r., poz. 1781).

10. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i 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
95/46WE (Dz. Urz UE L 119 z 2016 r.) zapoznatem/am sie z trescig klauzul informacyjnych
Miejskiego Urzedu Pracy w Lublinie (dostepnych na tablicach informacyjnych Urzedu, w pokoju nr 1 —
informacja oraz na stronie internetowej pod adresem: https://muplublin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych), w tym przystugujacych mi prawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych, ktére
przekazuje swiadomie i dobrowolnie.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zalgczonych do niego dokumentach
potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentaciji i sktadania
oswiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym



Wymagane zatgczniki:

1. Wnhnioskodawcy bedacy:

e spotkg cywilng przedktadajg umowe spotki,

e inng organizacjig np. fundacjg, stowarzyszeniem, niepublicznym przedszkolem
przedkfadajg statut lub inny dokument okreslajgcy zasady funkcjonowania
Whioskodawcy.

2. W przypadku, gdy adres miejsca swiadczenia pracy nie widnieje w dokumencie stanowigcym
podstawe prawng funkcjonowania Whnioskodawcy, dokument potwierdzajacy forme prawng
uzytkowania tego lokalu.

3. Zalgcznik Nr 1 Oswiadczenie o pomocy de minimis (dotyczy beneficjentdéw pomocy)

4. Zatgcznik Nr 2 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
(dotyczy beneficjentow pomocy).

5. Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy przez osobe/osoby podpisujgca/e wniosek i
umowe.

Wszystkie zalgczniki do wniosku bedace kserokopiami muszg byé poswiadczone przez
Whnioskodawce za zgodnos$¢ z oryginatem!



