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Powiatowy Urzad Pracy
ul. Plac Inwalidéw Wojennych 12
44-100 Gliwice

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztéw zatrudnienia bezrobotnego lub poszukujacego pracy w domu pomocy
spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej

na zasadach okreslonych w art. 140 Ustawy z dnia 20.03.2005r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst jedn.

Dz. U. z 2025r., poz. 620)

Art. 140. 1. PUP Gliwice zwraca :

1) podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, zwanemu dalej ,podmiotem prowadzgcym DPS”,

2) jednostce organizacyjnej 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, zwanej dalej ,jednostkg
organizacyjng WRIiPZ”

— zatrudniajagcym skierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy w domu pomocy spotecznej albo

w jednostce organizacyjnej WRIPZ, przez okres do 12 miesiecy, czes¢ kosztow poniesionych na wynagrodzenia,

nagrody oraz skfadki na ubezpieczenia spoteczne w wysokosci uprzednio uzgodnionej w umowie,

nieprzekraczajgcej kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesigcu w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy oraz wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

|. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

Nazwa podmiotu prowadzgcego DPS [Ub WRIPZ...........cooi e
o TSI 1= Yo 4 o) IR
Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi. ..........oviiiiiiiiiiiiiii e
Nrtelefonu.........ccooiiiiii . s ML

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNOSCi ...........couieiiriiiiiiiiiiiiiiiieeeee e
Numer w rejestrze DPS prowadzonym przez WOJEWOAE ..........cccccuuuiiiieeeeeiiiiieiieeaeeeeeiieieeeeeeeeeanees
Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby wyznaczonej do kontaktéw z PUP w Gliwicach:
.............................................................................. Nrtel oo

Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do podpisywania umow:
............................................................................ StaNOWISKO......cevviiiiiiiiieeeeeeeeee
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|. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:

Liczba bezrobotnych/poszukujgcych pracy do zatrudnienia ..............ooiiiiiiiiii e
OKres ZatrUANIENIA ... ..o e
Wysoko$C proponowanego WYNAGIOUZENIA ... .....eueue ettt et e e et e s —e et e e aeen e
Whnioskowana wysokos¢ refundowanego wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych
0T o J P
Informacje dotyczace zatrudnienia:

e miejsce WyKONywania Pracy (AAIES): .. ... ittt e e et e e e

el SN S
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6. Termin wyptaty wynagrodzenia zatrudnianych oséb:
o do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,
o do 10-go dnia miesigca, za miesigc poprzedni.

data i podpis Wnioskodawcy



ll. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Oswiadczam/(y), ze w dniu zlozenia wniosku nie zalegam/(y) w dniu zlozenia wniosku z zaptatg
wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i wptat
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych oraz innych danin publicznych.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data i podpis Wnioskodawcy

o odpowiednie zaznaczy¢ x
* wlasciwe podkresli¢

Uwagi:

1) Whniosek nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym miejscu
whniosku.

2) Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw wniosku.

3) Kserokopie dokumentéw wymagajg potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem na kazdej kserowanej
stronie.

4) W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, Urzgd Pracy wyznacza
wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupetnienie. Wnioski nieuzupetnione we
wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

5) Urzad Pracy w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku wraz z kompletem wymaganych
dokumentéw powiadamia wnioskodawce o rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyz,ji.

Zatgczniki:
1) Oswiadczenie — zatgcznik nr 1.

2) Zgtoszenie krajowej oferty pracy w ramach refundacji dla DPS i WRIiPZ.

3) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

4) Upowaznienie/petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy, udzielone przez uprawnione
osoby, o ile nie wynika z pozostatych zatgcznikow.

5) Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesiac.

<

. KWALIFIKACJA WNIOSKU - wypetnia PUP

. Numer wniosku : PUP.SZ-IRP. . 20....

. Datawplywu ...

. Pomoc de minimis - zgodna z weryfikacjg w systemie SHRIMP tak o nie o
. ZUS - zgodny z weryfikacjg U7 tak o nie o

. US - zgodny tak o nie o

. Data rozpatrzenia.............ccccevvvvnnnnn.n.

. lloé¢ przydzielonych miejsc..................

~NOoO O WNE

data i podpis Pracownika PUP
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i Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE

Jestem pracodawca:

o z sektora publicznego, ktérego nie dotyczg przepisy o pomocy publicznej

o prowadzgcym dziatalnosé gospodarczg bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposob

finansowania, ktory podlega przepisom o pomocy publiczne;.

Przyjmuje/(my) do wiadomosci, ze dofinansowanie kosztéw zatrudnienia dla oséb bezrobotnych lub

poszukujacych pracy w domu pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny

i systemu pieczy zastepcze udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis

okreslonych w:

1) Rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dn.13.12.2023r w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023.2831),

2) Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dn.18.12.2013r w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym Dz. Urz. UE
L 352 z24.12.2013r),

3) Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dn. 27.06.2014r w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UEL z dn. 28.06.2014r),

4) Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dn. 29.03.2010r w sprawie zakresu informac;ji przedstawianych
przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024r, poz. 40),

5) Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dn. 11.06.2010r w sprawie informacji sktadanych przez
podmioty ubiegajgce sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. Nr 121, poz.
810).

W zwigzku z art. 37 ust. 1 ustawy z dn. 30.04.2004r o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy

publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2023r, poz. 702), oswiadczam/(my), ze: * w okresie biezgcego roku,

oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat otrzymatem(lismy)/ nie otrzymatem(lismy)* pomoc de minimis

w tgcznej wysokosci ................ ZE (STOWNIE: v,

co stanowi réwnowartos¢ w euro ................ (STOWNIE: ... e ),

W zwigzku z art. 7 ust. 4 Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.
Urz. UE L z 15.12.2023r) oswiadczam(my), ze: ** w okresie 3 poprzedzajgcych lat otrzymalismy/nie

otrzymaliSmy* pomocy publicznej de minimis w tacznej wysokoSci .................. zt
53 (0111 o 1= )
co stanowi réwnowartos¢ w euro.............. (STOWNIE. ... ).

UWAGA: przez pojecie okres trzech poprzedzajgcych lat nalezy rozumie¢ okres odpowiadajgcy 1095 dni
(3x365 dni) przed dniem ztoZzenia wniosku,

Zobowigzuje/(jemy) sie do niezwlocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic
dopuszczalnej pomocy.

Zobowigzuje/(jemy) sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Urzedem Pracy, otrzymam pomoc de minimis.

Zapoznatem/(lismy) sie z przepisami dotyczgcymi dofinansowania kosztoéw zatrudnienia oséb
bezrobotnych lub poszukujgcych pracy w domu pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjne;j
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej i w petni je akceptuje/(jemy).

Warunki innych umoéw zawieranych z organami zatrudnienia zostaty dotrzymane.
Przyjatem/(jeliSmy) do wiadomosci i akceptuje/(jemy), ze skierowane osoby otrzymajg wszelkie
uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i norm
wewnatrzzaktadowych

data i podpis Wnioskodawcy
odpowiednie zaznaczy¢ x

* niepotrzebne skresli¢
** wypetnia podmiot bedacy beneficjentem pomocy publicznej



Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych pracodawcéw bedacych
osobami fizycznymi prowadzacymi dzialalnos¢ gospodarcza.

W zwigzku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.4.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach, Plac
Inwalidow Wojennych 12-14. Administrujgcym danymi jest Dyrektor PUP Gliwice.

Tel. 32 44-42-300, e-mail: sekretariat@pup.gliwice.pl.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PUP Gliwice: tel. 32 44-42-310, e-mail:
iod@pup.gliwice.pl.

Przetwarzanie moich danych osobowych odbywa¢ sie bedzie w celu: dofinansowania kosztéw
zatrudnienia oso6b bezrobotnych lub poszukujgcych pracy w domu pomocy spotecznej lub
jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej zgodnie z Ustawg
z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620)

Moje dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z instrukcjg kancelaryjng obowigzujacg
w PUP Gliwice tj: 10 lat od dnia podpisania umowy o udzielenie dofinansowania, a w przypadku
negatywnego rozpatrzenia wniosku 5 lat.

Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem ustawowym i jestem zobowigzanaly
do ich podania.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane innym odbiorcom danych, niz upowaznionym na
mocy przepisow prawa. Mogg byé przekazywane organom panstwowym, organom
egzekucyjnym, organom ochrony prawnej lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z
prowadzonym postepowaniem w przypadku, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnien
lub spetnienia obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa (np. Policja, Sad, Prokuratura, ZUS,
uUsS itp.).

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

10) Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

data i podpis Wnioskodawcy
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