
                                                                                           Środa Śląska,  dnia ……………………
W N I O S E K
o przyznanie podmiotowi prowadzącemu dom pomocy społecznej lub jednostce  organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej refundacji kosztów  wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy.
 Zgodnie z art. 57a ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2025 r. poz. 214 t.j )
	CZĘŚĆ I. – DANE  WNIOSKODAWCY

	1.NAZWA PRACODAWCY
	

	2. ADRES SIEDZIBY:
	

	3. ADRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	

	4. FORMA ORGANIZACYJNO-PRAWNA:
	

	5. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	

	6. NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ
NIP (jeżeli został nadany):
	7. REGON (jeżeli został nadany):
	8. PKD:

	
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	.

	9. e-mail
	
	10.NUMER TELEFONU
	

	11. NUMER W REJESTRZE DOMÓW POMOCY SPOŁECZNEJ PROWADZONYCH PRZEZ WOJEWODĘ:1
	

	12. DATA ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI:
	

	13. WNIOSKODAWCA JEST (  należy zaznaczyć właściwe):
podmiotem prowadzącym dom pomocy społecznej, o którym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 t.j.)
jednostką organizacyjną wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej, o której mowa w art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2025 r. poz.49 t.j.),

	14. STOPA UBEZPIECZENIA WYPADKOWEGO:
	%

	15. LICZBA PRACOWNIKÓW W PRZELICZENIU NA PEŁNY WYMIAR PRACY:
	

	16. TERMIN WYPŁATY WYNAGRODZENIA (właściwe
zaznaczyć):
	do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący, do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni,
do 15 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni

i, do ….… dnia miesiąca za miesiąc poprzedni.



1 Dotyczy domów pomocy społecznej 
1
	17. OSOBA/Y UPRAWNIONA/E DO REPREZENTACJI I PODPISANIA UMOWY
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)

	1) .....................................................................................................
2) .......................................................................................................
( Imię i nazwisko, stanowisko)

	18. OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTU Z URZĘDEM:

	................................................................................................................................................
( Imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu)


	CZĘŚĆ II. – DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA W RAMACH UMOWY O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYNAGRODZENIA PODMIOTOWI PROWADZĄCEMU DOM POMOCY SPOŁECZNEJ LUB JEDNOSTCE ORGANIZACYJNEJ WSPIERANIA RODZINY I SYSTEMU PIECZY ZASTĘPCZEJ
ZA ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB POSZUKUJĄCEGO PRACY:

	1. WNIOSKOWANA LICZBA OSÓB BEZROBOTNYCH LUB POSZUKUJĄCYCH PRACY 
	

	2. OKRES PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:
	

	4. STANOWISKO PRACY ORAZ RODZAJ PRACY, KTÓRA MA BYĆ WYKONYWANA PRZEZ SKIEROWANE OSOBY BEZROBOTNE LUB POSZUKUJĄCE PRACY:
Nazwa stanowiska zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności

rodzaj prac, które maja być wykonywane przez skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy
Niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi konieczne do wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy
poziom wykształcenia

kierunek wykształcenia

ukończone kursy

doświadczenie zawodowe

inne wymagania

Warunki pracy

proponowane miesięczne wynagrodzenie brutto

miejsce wykonywania pracy- adres 

 Zmianowość pracy zatrudnionej osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy (odpowiednie podkreślić):

a)
praca jednozmianowa

b)
praca na dwie zmiany

c)
praca na trzy zmiany

d)
ruch ciągły

e)
inne……………………………………………………………………………………………

10. Rozkład pracy w godzinach:

a)
pn.-pt. ………………….……………………………………………………………………..

b)
sobota ………………….………………………………………………………………………

c)
niedziela ………………………………………………………………………………………

d)
praca w porze nocnej (22:00 -6:00) ……………………………………………………………




IV. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
Pracodawca oświadcza, że:
□ właściwe zaznaczyć!!!
1) □ Nie zalega w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych i wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
· Zalega w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom lub opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych i wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
2) □ Otrzymał pomoc de minimis w okresie trzech minionych lat poprzedzających dzień złożenia  wniosku o udzielenie pomocy.**
· Nie otrzymał pomocy de minimis w okresie trzech minionych lat poprzedzających dzień złożenia  wniosku o udzielenie pomocy.
3) □ Otrzymał pomoc publiczną w okresie trzech minionych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, dotyczącą tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.**
· Nie otrzymał pomocy publicznej w okresie trzech minionych lat poprzedzających dzień złożenia
 wniosku o udzielenie pomocy, dotyczącą tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
4) □ Nie zalega z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
· Zalega z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
Zobowiązuję się do przestrzegania i stosowania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
**Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy:
1. Wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 3 minionych lat poprzedzających złożenia wniosku ,
2. Oświadczenia o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis;
3. Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – Załącznik nr 2.
 Uwaga !!! W przypadku gdy wniosek jest wypełniony nieprawidłowo lub jest niekompletny wnioskodawca ma obowiązek  w ciągu 7 dni na jego uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony w wyznaczonym terminie pozostanie bez rozpatrzenia. 
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
........................................................
( data i podpis Pracodawcy)
Do wniosku należy dołączyć:
1. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy przez osobę/osoby podpisującą/e wniosek i umowę ( jeśli dotyczy)
2. Kserokopia umowy spółki – jeśli pracodawca jest spółką (kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem)
3. Klauzulę informacyjną dotycząca przetwarzania danych osobowych zał. nr 1
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zał. nr  3 do wniosku),

5.  Oświadczenie  otrzymaniu lub nie  pomocy de minimis  (zał. nr 2 do wniosku)
Podstawa prawna:
1. art. 57a ustawa z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 214 .),
3. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r. poz. 40 tj.).
4. Ustawa z dnia 30.04.2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 702 t.j.).
5. Rozporządzenie 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 )
Warunkiem rozpatrzenia wniosku o przyznanie środków jest:
1. Złożenie prawidłowo sporządzonego wniosku wraz z kompletem dokumentów
2. Spełnienie warunków określonych w art. 57 a ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j Dz.U. z 2025 r., poz. 214) oraz w Rozporządzeniu Rady
Ministrów
z
dnia
22.03.2010
r.
w
sprawie
zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis ( Dz.U z 2024 r. poz. 40 t.j).
3. Spełnienie warunków określonych w Rozporządzeniu 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.
Załączniki:
1. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych zał. nr 1
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zał. nr  2 do wniosku) w przypadku, gdy pracodawca wykazał w punkcie 9 lit. b) na stronie 2 wniosku, że osoby zatrudnione w ramach robót publicznych będą wykonywały czynności w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą podlegającą pod pomoc de minimis.
3. Oświadczenie o pomocy de minimis
OCENA WNIOSKU     nr …….……. z dnia ……...……..

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W  ŚRODZIE ŚLĄSKIEJ

1. Ocena wniosku:



	lp.
	Kryterium oceny
	Właściwe podkreślić

	1.
	Wniosek złożony  i wypełniony prawidłowo (wszystkie zawarte we wniosku elementy zostały czytelnie wypełnione)
	tak
	nie

	2.
	Wniosek jest kompletny
	tak
	nie

	3.
	Wnioskodawca jest uprawniony do złożenia wniosku
	tak
	nie

	4
	Przyznanie refundacji kosztów zatrudnienia podmiotowi prowadzącemu dom pomocy społecznej lub jednostce  organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej refundacji kosztów  wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy jest uzasadnione z uwagi na okoliczności oraz inne działania wnioskodawcy, jest zasadne , celowe i racjonalne.
	tak
	nie

	Podsumowanie - ocena
	pozytywna/negatywna


………………………..










/data, podpis pracownika PUP /

3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy (dot. wniosku nr …………………… z dnia ……………………) :

3.1. Przyznaję refundację kosztów zatrudnienia podmiotowi prowadzącemu dom pomocy społecznej lub jednostce  organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej refundacji kosztów  wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy.:

na okres od  ………………………………..  do   ………………………….

w wysokości  …………………………… 

Refundacja finansowana będzie ze środków …………………………………………………………………………….

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

                                                                                                                          


 /data i podpis Dyrektora PUP/

            3.2. Nie przyznaję refundacji kosztów zatrudnienia podmiotowi prowadzącemu dom pomocy społecznej lub jednostce  organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej refundacji kosztów  wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy





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

                                                                                                                          


 /data  i podpis Dyrektora PUP/
załącznik nr 1
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
Powiatowy Urząd Pracy w Środzie Śląskiej informuje Panią/Pana o realizacji nałożonego na administratora obowiązku informacyjnego w przypadku zbierania danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy  z siedzibą przy ulicy Wrocławskiej 4 w Środzie Śląskiej. 

Obowiązki Administratora w Powiatowym Urzędzie Pracy w Środzie Śląskiej wykonuje Dyrektor PUP;

2. Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy jest Pani Karolina Bykowska, e-mail: sekretariat@pupsrodaslaska.pl  telefon: 71 317 25 05;

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą do celów wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i e RODO;

4. Odbiorcą Pana/Pani danych osobowych będą: Sygnity S.A., Kancelaria Radcy Prawnego Joanna Haligowska instytucje upoważnione z przepisów prawa do pozyskiwania danych na mocy udostępnienia;

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej;

6. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z:

a.  Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

b. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych;

c. Instrukcji w sprawie organizacji i funkcjonowania zakładowej składnicy akt oraz zasad i trybu postępowania z dokumentacją w Powiatowym Urzędzie Pracy w Środzie Śląskiej

d. Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Środzie Śląskiej

7. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

9. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.  

Oświadczam, że zapoznałem się z powyższą informacją.

………………………………………………………………………….

( data i  podpis Pracodawcy)

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(na) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. KK ( Dz. U. z 2024, poz. 17 tj.)- „kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

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

  ( data i podpis  wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentacji)
Oświadczam, że ( właściwe zaznaczyć) : 
*1 W okresie minionych 3 lat  poprzedzających złożenie wniosku: otrzymałem pomoc de minimis w następującej wysokości:
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy

	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy

	Wartość pomocy brutto


	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	


*
2. W okresie minionych 3 lat poprzedzających złożenie wniosku nie otrzymałem pomocy de minimis.

*   zakreślić odpowiednie

Oświadczam, że ( właściwe zaznaczyć) : 
1. Nie prowadzę działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy w sprawach dotyczących pomocy publicznej

2.Prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy w sprawach dotyczących pomocy publicznej

UWAGA !!! :

1. W przypadku spółki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej lub komandytowo akcyjnej – dodatkowo oświadczenia wszystkich wspólników spółki cywilnej, jawnej, partnerskiej lub komplementariuszy spółki komandytowej lub komandytowo-akcyjnej, niebędących akcjonariuszami, w zakresie, w jakim pomoc ta została udzielona w związku z prowadzeniem działalności przez tę spółkę lub oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

2. Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r. poz. 702 t.j.) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o których mowa w art. 39, Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może w drodze decyzji nałożyć na beneficjenta pomocy karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 euro.








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








 
(Data i   podpis  wnioskodawcy 

                



         lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji
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� Należy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).


� Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenia płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują beneficjenta w stosunku do konkurentów.


� Należy podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2004r. w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach (Dz. U. z 2018 r.  461 t.j), wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.


� Należy podać wartość pomocy w euro – równowartość pomocy w euro ustala się wg kursu średniego walu obcych, ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.        

















                                                                                                                                                                  





