POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

T

piecze¢ Wnioskodawcy

WNIOSEK W SPRAWIE ZWROTU KOSZTOW ZATRUDNIAJACYM SKIEROWANYCH
BEZROBOTNYCH LUB POSZUKUJACYCH PRACY W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ (DPS)
ALBO W JEDNOSTCE ORGANIZACYJNEJ WRIPZ

2025 .

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2. Rozporzadzenie 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 z 15.12.2023)*.

3. 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 (Dz. Urz. UE L 352z 24.12.2013 z pdzn. zm.)™.

4. Rozporzgdzenie Komisji (UE) 2024/3118 z dnia 10 grudnia 2024 r. zmieniajgce
rozporzadzenie (UE) nr 1408/2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE. L
2024/3118 7 13.12.2024 r.).

5. 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 rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 z pézn. zm.)™.

6. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej.

INFORMACJA:

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie — komputerowo lub wyraznym (np. drukowanym) pismem.
Wszystkie pozycje we Wniosku nalezy wypetni¢ lub wpisac ,nie dotyczy”.

Sam fakt ztozenia Wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow.

Ztozony Wniosek oraz zatgczniki nie podlegajg zwrotowi ani kopiowaniu.

Dane zawarte we Whniosku stanowig oferte pracy i muszg znalez¢ odzwierciedlenie w
umowie o prace zawartej ze skierowanym bezrobotnym/poszukujgcym pracy.

6. Od negatywnego rozpatrzenia Whniosku nie przystuguje odwotanie.

akrwnNE

! Dotyczy podmiotéw bedacych beneficjentami pomocy de minimis



. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Wnioskodawca jest?:

[0 podmiotem prowadzgcym dom pomocy spotecznej, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

[ jednostkg organizacyjng wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, o ktérej mowa w art.
2 ust 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

chcgcym zatrudni¢ skierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy przez okres do 12

miesiecy.

2. Stan zatrudnienia w dniu skladania wniosku (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)

na podstawie:

e uUmMoOwy 0 prace na czas nieokreslony: ..........ccccceeeeeeenennn.

e umowy o prace na czas okreslony: ...,

3. Dane adresowe Wnioskodawcy:

) PelNa NazZWa: ..o e

D) Siedziba: ... ..o, telefon...............

c) Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ...

d) Adres KOreSPONUENCY NY: . ... .ot e e e e e e aaea

€) Adres poCzty eleKtrONICZNE]: ... ... i

f) Inne adresy (jezeli dziatalnoSc¢ jest prowadzona w kilku miejscach): ...............oooiiiiini,

g) Imiona i nazwiska oraz zajmowane stanowiska stuzbowe o0s6b uprawnionych do

podpisywania umowy/porozumienia:

/imig i nazwisko/ I/stanowisko/
h) Imie i nazwisko osoby do kontaktu z urzedem: .....................o. telefon ...

Forma organizacyjno — prawna WnioSKodaweCy ..........cooiiiiiiiiiiiiiie e
Numer z Rejestru domoéw pomocy spotecznej wojewddztwa podlaskiego..................

Nip: DIEH-DIEE-0E-0]

REGON: [T

Kod PKD WiodgCy (WFazZ Z OPISEIM ) ... .ttt ett ettt et
Kod/kody PKD (wraz z opisem) zwigzane z tworzonym stanowiskiem pracy: ......................

9. Numer konta:

HO-0Ho0-0o0o-0oo0-000o-0osd0-00o

10.Stopa ubezpieczenia wypadkoOwego: .........cooevviiiiiiiiiiinnnnnn. %

N o bk

. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO MIEJSCA PRACY
1. Rodzaj stanowiska pracy (*na kazde tworzone miejsce pracy nalezy ziozy¢ odrebny

Whiosek)
Liczba Rodzaj prac, ktére maja by¢
Nazwa bezrobotnych/poszukujgcych Okres wykonywane przez
stanowiska pracy propono_wamych do e skierowanych '
pracy zatrudnienia bezrobotnych/poszukujacych

pracy

2 Wiasciwe zaznaczyé



2. Miejsce wykonywania pracy (teren miasta Biategostoku lub powiatu biatostockiego):

o Adres, pod ktérym bedzie wykonywana praca: ...........cooevuiiiiiiiiii

e Jest to: mieszkanie/ dom/ lokal uzytkowy/ mieszkanie w catosci dostosowane i
przeksztatcone na lokal ustugowy/ INNE: ...
Prawo do uzytkowania miejsca pracy (umowa najmu, umowa dzierzawy, wiasnosgé,
UZYCZENIE 1. ) et e

e Czy miejsce pracy bedzie sie znajdowato pod adresem zamieszkania pracodawcy?
TAK / NIE®

3. Niezbedne Ilub pozadane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe
niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinna posiadaé¢ skierowana osoba
bezrobotna/poSzuKUJaCa PracCy ............ccooiiiiiii i

UWAGA! W przypadku braku oséb bezrobotnych/poszukujgcych pracy spetniajgcych kryteria

okreslone we wniosku dopuszcza sie mozliwos¢ kierowania na wolne stanowisko pracy

kandydatow o kwalifikacjach nizszych niz okreslone przez Wnioskodawce.

4. Proponowane miesigczne wynagrodzenie brutto o charakterze statym i bezposrednio
zwigzanym z wykonywang funkcjg lub zajmowanym stanowiskiem bez dodatkéw (premii),
ktéorych uruchomienie jest uzaleznione od spetnienia przez pracownika dodatkowych
PIZESIANEK: oo et

5. Wnioskowany okres refundacji oraz wnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztow
poniesionych na wynagrodzenie, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne*:

[0 ponizej 12 miesiecy tj. ................... miesiecy — wysoko$¢ refundacji do wysokosci

minimalnego wynagrodzenia za prace (kwota refundacji obowigzujgca w PUP w

Biatymstoku w 2025 r. — 4 600,00 zt/miesiac),

[0 12 miesiecy — wysokos¢ refundacji do wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace

(kwota refundacji obowigzujaca w PUP w Biatymstoku w 2025 r. — 4 600,00 zt/miesigc).
6. WYMIar CZaSU PraCy ....c.eovirineineireie e eneiaeeanas godziny pracy........ccceeeeineinnns

7. Termin dokonywania ptatnosci wynagrodzenia pracownikowi®:
0 w ostatnim dniu miesigca
[J do 10 dnia nastepnego miesigca

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Biatymstoku dla pracodawcéw, przedsiebiorcow i petnomocnikéw (Klauzula
informacyjna nr 3) dostepng na stronie internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl oraz w
biuletynie informaciji publicznej https://pupbialystok.bip.gov.pl

2. Zapoznatem/am pozostate osoby wskazane we Whniosku z Klauzulg informacyjng o
przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Biatymstoku pozyskanych
w inny sposob, niz od osoby, ktérej dane dotyczg (osoby wskazane we wnioskach i umowach,
opiekunowie stazu) (Klauzula informacyjna nr 5) dostepng na stronie internetowej
Urzedu:www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej
https://pupbialystok.bip.gov.pl

3. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i z
wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

4. Nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

3 Wiasciwe zaznaczyé
4 Wtasciwe zaznaczyé
5 Wiasciwe zaznaczyé



V.

V.

VI.

VII.

5. Zatrudniona na podstawie Wniosku zostanie skierowana osoba bezrobotna lub poszukujgca
pracy, ktorej nie zatrudnialem w okresie ostatnich 6 miesiecy.

6. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

7. Nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w
okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

8. Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe

9. Nie zostat zgtoszony w stosunku do firmy wniosek o likwidacje.

10.Nie zostatem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisOw prawa pracy oraz/lub nie zostatem(am) objety(a) postepowaniem dotyczgcym
naruszenia przepisow prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku.

11.Nie otrzymatem(am) dofinansowania na ten sam cel z innych srodkéw publicznych.

12.Nie ubiegatem(am) sie i nie bede sie ubiegal(a) o pomoc w odniesieniu do tych samych
pracownikow w zakresie takich samych tytutéw wyptaty.

13.Jestem/nie jestem® beneficjentem pomocy publicznej’.

14.Status Wnioskodawcy?:
[0 Mikroprzedsiebiorca
[0 Maty przedsiebiorca
0 Sredni przedsiebiorca

(status mikroprzedsiebiorcy, matego lub Sredniego przedsiebiorcy w rozumieniu art. 7 ustawy z

dnia 6 marca 2018 r.—Prawo przedsiebiorcow)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS
Oswiadczam, ze w okresie minionych trzech lat®:

[0 nie otrzymatem(am) pomocy de minimis

O otrzymatem(am) pomoc de minimis w wySOKOSCI ........................... euro.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS W SEKTORZE
ROLNYM
Oswiadczam, ze w okresie trzech lat!°:
[0 nie otrzymatem(am) pomocy de minimis
O otrzymatem(am) pomoc de minimis w wySOKOSCI ........................... euro.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS W SEKTORZE
RYBOLOWSTWA | AKWAKULTURY
Oswiadczam, ze w okresie trzech lat podatkowych?'!:
[0 nie otrzymatem(am) pomocy de minimis
0 otrzymatem(am) pomoc de minimis w wySOKOSCI ........................... euro.

DO WNIOSKU OBOWIAZKOWO NALEZY DOLACZYC:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis'? - dostepny na
stronie internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl.

2. Wiasciwy dokument (kserokopia) stanowigcy podstawe prawng funkcjonowania
Whioskodawcy (w przypadku spotki cywilnej nalezy dostarczy¢ umowe spoétki wraz z
aneksami) W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego i innych jednostek sektora
finansoéw publicznych: dokumenty potwierdzajgce fakt powotania jednostki oraz dokumenty, z
ktorych wynika upowaznienie do wystepowania w imieniu jednostki.

& Niepotrzebne skresli¢

"W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej prosze wypetni¢ pkt.14
8 Wiasciwe zaznaczyé

9 Wiasciwe zaznaczyé

10 Wiasciwe zaznaczy¢

1 Wiasciwe zaznaczy¢

12 Dotyczy beneficjentow pomocy publicznej



3. Petnomocnictwo osoby dziatajgcej w imieniu Wnioskodawcy (wzoér petnomocnictwa dostepny
na stronie internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl).

Wszystkie zatgczniki bedgce kserokopiami muszg by¢ poswiadczone przez Wnioskodawce za
zgodnos¢ z oryginatem!

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Wniosku, zatgcznikach do Wniosku oraz
oswiadczeniach sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
osoby reprezentujgcej Wnioskodawce



