PUP.SZ-IRP. . .2025.

Whn 125/
Powiatowy Urzad Pracy
ul. Plac Inwalidow Wojennych 12
44-100 Gliwice

WNIOSEK O REFUNDACJE WYNAGRODZENIA
zatrudnionych co najmniej w potowie pethego wymiaru czasu pracy:
o za skierowanego bezrobotnego opiekuna osoby niepetnosprawnej,
o poszukujacych pracy niezatrudnionych i niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekunow
osoby niepelnosprawnej,
na zasadach okre$lonych w art. 143 Ustawy z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst jedn.
Dz. U. z 2025r., poz. 620)

|. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Pelna nazwa PraCOdAWCY ..........c.ooiiiiiiiiiiiiiie ettt e et e e e e ne e e e e e enne e e ennneeeeeennneeas
2. AreS SIBAZIDY ... e e e e e e e e e e e e ——aaaeeeeaaarreaea e
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi.........cc.uiiiiiiiiiiii et
4., NrtelefonU......cocooeeiiiiiiiiiiiien, S BIMAIL
5 REGON ... NIP PESEL .....c.coiiiin,
(w przypadku osoby fizycznej)
6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNOSCi ...........cccceiiieiiiiiiiiiiiie e
7. Rodzaj prowadzonej dZiafalNOSCi .........ooeiiiiiiiiiiiie e
8. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby wyznaczonej do kontaktéw z PUP w Gliwicach:
.............................................................................. Nrtel oo
9. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do podpisywania umoéw:
............................................................................ StaNOWISKO......ceieiiiiiiiie
10. W dniu sktadania wniosku zatrudniam .......... pracownikdw na umowe o prace w przeliczeniu

na petny wymiar czasu pracy.

. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANIA MIEJSCA ZATRUDNIENIA:

Nazwa stanowiska Wysokosé Liczba Whnioskowany Okres zatrudnienia
etatu bezrobotnych okres refundacji (okres refundacji+1/2
proponowanych (od 1 do 6 m-cy) okresu refundaciji)

do zatrudnienia

=

Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych oséb................. ..o

2. Wnioskowana przez Pracodawce wysokos$¢ refundowanych wynagrodzen z tytutu zatrudnienia
SKIEFOWANYCN OSOD . ... e e

3. Informacje dotyczgce zatrudnienia:

e migjsce WYKONYWania PracCy (AAMES): ... uuee e i e e e ee et ee e e e e e e e e e e e e e e s ea s e eeeeeeeaaannnneeeeeeeeas

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

5. Dane kandydata (imig i nazwisko, PESEL):

data i podpis Wnioskodawcy
o odpowiednie zaznaczy¢ x



Uwagi:

1)

2)
3)

4)

5)

Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tresé w kazdym do tego wyznaczonym miejscu
whniosku.

Nie nalezy modyfikowac i usuwac¢ elementdéw wniosku.

Kserokopie dokumentoéw wymagajg potwierdzenia za zgodnos$¢ z oryginatem na kazdej kserowanej
stronie.

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

Urzad Pracy w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku wraz z kompletem wymaganych
dokumentéw powiadamia wnioskodawce o rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyz;ji.

Zatgczniki:

1)
2)
3)
4)

5)

<

No o~ wWNE

Oswiadczenie — zatgcznik nr 1.

Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie¢ o0 pomoc de minimis.
Upowaznienie/petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy, udzielone przez uprawnione
osoby, o ile nie wynika z pozostatych zatgcznikéw.

Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesigc.

. 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

. KAS - zgodny tak o nie o

. Data rozpatrzenia............cccceevvvvneen.n.

. llos¢ przydzielonych miejsc..................

data i podpis Pracownika PUP



8.

9.

. Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE

Jestem pracodawca:

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

o prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposob

finansowania, ktory podlega przepisom o pomocy publicznej.

Przyjmuje/(my) do wiadomosci, ze refundacja dla os6b w szczegdlnej sytuacji jest 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
z 24.12.2013r),

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) Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dn. 29.03.2010r w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024r, poz. 40),

5) Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dn. 11.06.2010r w sprawie informacji sktadanych przez podmioty
ubiegajgce sie o 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 dotyczacych 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 .......enene. zt (stownie: ............. PP B

co stanowi réwnowarto$¢ w euro ................ (s’fowme ......................................................................................... ),

W zwigzku z art. 7 ust. 4 Rozporzgdzenia 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 otrzymali§my/nie otrzymalismy*

pomocy publicznej de minimis w tgcznej wysokosci ..., zt
530170 P )
co stanowi rownowartos¢ w euro.............. (STOWNIE. e ).

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

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

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

Zapoznatem/(lismy) sie z przepisami dotyczacymi wsparcia zatrudnienia oséb w szczegdlnej sytuacji i w peni
je akceptuje/(jemy).

Nie toczy sie przeciwko firmie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.
Warunki innych uméw zawieranych z organami zatrudnienia zostaty dotrzymane.

10. Przyjatem/(jelismy) do wiadomosci i akceptuje/(jemy), ze skierowane osoby otrzymajg wszelkie uprawnienia

1

O

wynikajgce z przepisdw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych.

1. Przyjatem/(jeliSmy) do wiadomosci, ze PUP przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za posrednictwem
systemu teleinformatycznego, od:

1) organéw Krajowej Administracji Skarbowej — informacje o zalegto$ciach podatkowych;

2) Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych — informacje o niedopetnieniu przez pracodawce lub przedsiebiorce
obowigzku opfacania skfadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy oraz na Fundusz Emerytur
Pomostowych, lub niezgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub innych oséb podlegajgcych
obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen;

3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — informacje o zalegtosciach
z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

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 dziatalno$é 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 osob 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
Inwalidéw 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 odbywac sie bedzie w celu: wsparcia zatrudnienia osob
w szczegolnej sytuacji 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 obowigzujaca
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,
uUs 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


http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a
mailto:sekretariat@pup.gliwice.pl
mailto:iod@pup.gliwice.pl

