
Lipsko, dnia .............................


.............................................................
(pieczęć Pracodawcy)
………………………………………
(nr telefonu)



Starosta Powiatu Lipskiego
za pośrednictwem 
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Lipsku



WNIOSEK
o dofinansowanie kosztów zatrudnienia w domu pomocy społecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej

Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
- Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej
- Ustawa z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej



I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa podmiotu prowadzącego dom pomocy społecznej/ jednostki organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej: ............................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres siedziby:…………………………………………………………………………………………….
3. Miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk90380316]4. NIP (jeśli został nadany): ......................................REGON (jeśli został nadany): ......................................
5. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy ……………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
6. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności: ...…………………………………..….………
7. Numer w rejestrze domów pomocy społecznej prowadzonym przez wojewodę:……….…………………
8. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe: ............% 
[bookmark: _Hlk90380401]9. Termin wypłaty wynagrodzenia pracowników:
 do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący			 do 10 dnia następnego miesiąca za miesiąc poprzedni
10. Termin zapłaty składek ZUS : ……………………………………………………………………….…


II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI DOFINANSOWANIA KOSZTÓW ZATRUDNIENIA:
1. Zgłaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie 1 osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy. 
2. Informacje dotyczące oferowanego miejsca pracy:
- zawód*: …………………………………………………... kod zawodu*………………………………...
- stanowisko: …………………………………………………………………………………………………
* Nazwy stanowisk pracy i odpowiadające im kody zawodów wg Klasyfikacji Zawodów i Specjalności dostępne są na stronie internetowej: http://www.praca.gov.pl/pages/klasyfikacja_zawodow2.php zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z późn. zm.)

- niezbędne lub pożądane kwalifikacje (wykształcenie, uprawnienia), doświadczenie zawodowe: ……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych (ogólny zakres obowiązków): ……………………………………………………...…………………………………......….…………………………………….….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….....
……………………………………………………………………….……………………………………….
- miejsce wykonywania pracy: ……………...................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..
- proponowane wynagrodzenie brutto (nie mniejsze niż obowiązujące minimalne wynagrodzenie za pracę): ……………………………..…………………………………………………………………………………
3. Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych lub poszukujących pracy:
- refundacja za każdy miesiąc zatrudnienia: 3 300,00 + ZUS (składki na ubezpieczenie społeczne od refundowanego wynagrodzenia) 
4. Rozkład i wymiar czasu pracy zatrudnionych bezrobotnych lub poszukujących pracy przedstawiać się będzie następująco:
wymiar czasy pracy (etat): ………………………………….. zmianowość: ..................................................
godziny pracy: ...................................................
5. Nazwa banku i nr konta na które należy przekazać dofinansowanie: …………………………………….
…......................................................................................................................................................................
…......................................................................................................................................................................



III. WNIOSKOWANY OKRES ZATRUDNIENIA W RAMACH DOFINANSOWANIA KOSZTÓW ZATRUDNIENIA: 
Zgłaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy w okresie objętym zwrotem kosztów od …………………………… do ……………………..........
Wnioskodawca zobowiązuje się po w/w okresie zatrudnienia, zatrudnić skierowaną osobę bezrobotną lub poszukującą pracy na okres ……………… (minimum 1 miesiąc, w pełnym wymiarze czasu pracy z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem***).
*** zgodnym z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 14 września 2023r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2024r. (Dz. U. 2023, poz. 1893)

IV. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
1. Na dzień składania wniosku zatrudnionych jest .............. pracowników.
2. Zalegam/Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz innych danin publicznych.
3. Na bieżąco odprowadzam podatki do Urzędu Skarbowego i nie posiadam żadnych zaległości finansowych.
4. Posiadam/Nie posiadam* środki finansowe na wypłatę wynagrodzeń zatrudnionych bezrobotnych lub poszukujących pracy.
[bookmark: _GoBack]5. Jestem/Nie jestem* przedsiębiorcą w rozumieniu Ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z późn. zm.)
Wielkość przedsiębiorcy:
|_| Mikro |_| Mały  |_| Średni [footnoteRef:1]* (*Właściwe zaznaczyć) [1: *niepotrzebne skreślić] 

6. Prowadzę/ Nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu prawa Unii Europejskiej.** 
7. Wsparcie będzie/nie będzie przeznaczone* na koszty związane z prowadzoną działalnością gospodarczą (zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej).
(Wypełnia podmiot prowadzący jednocześnie działalność o charakterze niegospodarczym i gospodarczym)
8. Jestem/Nie jestem* beneficjentem pomocy de minimis zgodnie z warunkami rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.), warunkami rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 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 24.12.2013) lub z właściwymi przepisami prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
Uwaga: Zgodnie z art. 2 pkt 16 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702) przez beneficjenta pomocy  należy rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.

9. W dniu podpisania umowy zobowiązuję się do złożenia dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy, otrzymam pomoc de minimis.
10. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
11. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lipsku (dostępną m.in. na stronie internetowej urzędu pod adresem http://lipsko.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych oraz w siedzibie urzędu).





...................................................						....................................................................
      (miejscowość, data)							(pieczątka i podpis podmiotu prowadzącego
dom pomocy społecznej albo jednostki          organizacyjnej wspierania rodziny i systemu
pieczy zastępczej)
























** Definicje działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów UE:
1. Zgodnie z art. 2 pkt 17 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702) przez działalność gospodarczą  należy rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 TFUE.
2. Zgodnie z art. 1 Załącznika I do Rozporządzenia Komisji nr 651/2014 z dnia 17.06.2014r.:
Za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną. Zalicza się tu w szczególności osoby prowadzące działalność gospodarczą na własny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujące się rzemiosłem lub inną działalnością, a także spółki lub stowarzyszenia prowadzące regularną działalność gospodarczą.
3. Zgodnie z Orzecznictwem Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości:
- za przedsiębiorcę uważa się każdą jednostkę wykonującą działalność gospodarczą, niezależnie od jej formy prawnej i sposobu finansowania (orzeczenie w sprawie C-41/90 Höfner i Else przeciwko Macrotron GmbH, ECR [1991] I-1979). Zatem przedsiębiorcą może być zarówno osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, spółka prawa handlowego, spółka cywilna, przedsiębiorstwo państwowe, ale również: stowarzyszenia fundacje, gospodarstwo pomocnicze, zakład budżetowy czy organ administracji publicznej, o ile prowadzi działalność gospodarczą.
- Wszelka działalność polegająca na oferowaniu towarów lub usług na danym rynku jest działalnością gospodarczą. Działalność gospodarcza powinna mieć charakter ekonomiczny (odpłatny) (orzeczenie w sprawie C-35/96 Komisja przeciwko Włochom, ECR [1998] I-3851)
- Przy określaniu czy podmiot spełnia definicję przedsiębiorcy nie ma znaczenia czy podmiot działa w celu osiągnięcia zysku. Zatem potencjalnym przedsiębiorcą mogą być również podmioty prowadzące działalność non-profit np. stowarzyszenia, fundacje (orzeczenie w sprawie C-67/96 Albany, ECR [1999] I- 05751).


Do wniosku należy dołączyć:
1. Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy publicznej i pomocy de minimis – zał. nr 1 (dotyczy beneficjentów pomocy).
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – zał. nr 2 (dotyczy podmiotów ubiegających się o pomoc de minimis).
3. Oświadczenie podmiotu – zał. nr 3
4. Właściwy dokument stanowiący podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy.
5. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

Pouczenie:
1. W przypadku gdy wniosek jest wypełniony nieprawidłowo lub nie zawiera kompletu załączników, Starosta wyznacza co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.
2. Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania wsparcia.
3. Od negatywnego stanowiska Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy nie przysługuje odwołanie.
4. Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone przez Wnioskodawcę za zgodność z oryginałem.
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