...…………………………….…...
(miejscowość, data)

………………………………………………..
           (pieczęć wnioskodawcy)

Powiatowy Urząd Pracy 

w Elblągu 

WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ ZATRUDNIENIA W DPS LUB JEDNOSTCE ORGANIZACYJNEJ WRiPZ
na zasadach określonych w art 140 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r., poz. 620)
Wnioskodawcą jest:

· podmiot prowadzący dom pomocy społecznej, o którym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214), lub
· jednostka organizacyjna 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),

właściwe zaznaczyć  X 
CZĘŚĆ A - DANE DOTYCZĄCE PODMIOTU:
1. Nazwa podmiotu: ………………………………………………………………………………………………........
2. Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………….
3. Adres miejsca prowadzenia działalności: ………………………………………………………………………....
4. Adres do doręczeń elektronicznych: ……………………………………………………………………………....
5. Numer identyfikacji podatkowej NIP, jeżeli został nadany:   __ __ __  __ __  __ __  __ __ __

6. Numer identyfikacyjny REGON:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

7. PKD: ………….....…..………
8. Nr rachunku bankowego:
__ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __
9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności: ………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Nr w rejestrze domów pomocy społecznej prowadzonym przez wojewodę: ……………………..…………………………………………………………………………………………………..
11. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełne etaty w ostatnich 6-ciu miesiącach wynosiła:

	Miesiąc/rok
	
	
	
	
	
	

	Liczba pracowników w przeliczeniu
na pełen wymiar czasu pracy OGÓŁEM (stan na koniec miesiąca)
	
	
	
	
	
	


12. Dane osoby upoważnionej do podpisania umowy: 

· imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….
· nazwa stanowiska służbowego: ……………………………………………………………………………….
· miejsce zamieszkania: ………………………………………………………………………………………….
· telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………..
· numer dowodu osobistego: ....................................................................................................................
· PESEL: ...................................................................................................................................................

· W przypadku wyznaczenia przez podmiot osoby odpowiedzialnej za kontakty, prosimy o podanie
jej danych:

· imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….
· nazwa stanowiska służbowego: …………………………………………………………………………….....
· telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………..
CZĘŚĆ B - DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI ZATRUDNIENIA:
1. Wnioskuję o refundację kosztów wynagrodzenia dla ………………….………. bezrobotnych/ poszukujących pracy:
· stanowisko - …………………………………………..
wymiar czasu pracy:……………….................
· stanowisko - …………………………………………..
wymiar czasu pracy:……………….................
2. Miejsce wykonywania pracy: ………………...............................................................................................
3. Rodzaj wykonywanej pracy (opisać zadania): ………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………...
4. Wymagane niezbędne lub pożądane kwalifikacje do podjęcia pracy na wskazanym stanowisku:

· wykształcenie: …………………………………………………………………………………………….......
· doświadczenie zawodowe: ……………………………………………………………………………….....
· umiejętności i uprawnienia: ………………………………………………………………………………….
· inne, znajomość języków obcych/ poziom znajomości: ...………………………………………………..
5. Przewidywany okres zatrudniania: od …………………….…………… do ……………….………………….
6. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanych bezrobotnych/poszukujących pracy:
………………………………………….…zł/m-c.
7. Wnioskowana wysokość refundowanego wynagrodzenia brutto z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych/ poszukujących pracy: ………………………………………….…zł/mc.
Wysokość refundacji nie może przekroczyć kwoty minimalnego wynagrodzenia w przeliczeniu
na pełny wymiar czasu pracy.
8. Wnioskowany okres refundacji:  ………………… m-cy.

Wnioskowany okres refundacji nie może przekroczyć 12 m-cy.
9. Deklaracja dalsze zatrudnienia po okresie refundacji: …………………..m-cy. 
Wnioskowany okres winien wynosić co najmniej 90 dni..
…………………………….…..
(miejscowość, data)

……………………………………………

(pieczątka i podpis wnioskodawcy/

osoby upoważnionej
Wymagane załączniki:
1. Oświadczenie o niezaleganiu – Załącznik nr 1
2. Dodatkowe oświadczenie – Załącznik nr 2.

3. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych – Załącznik nr 3.
4. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną wnioskodawcy.

5. Pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy (nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w dokumencie rejestrowym).
6. W przypadku, gdy miejscem wykonywanej pracy nie jest siedziba wnioskodawcy należy dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego prawo do lokalu będącego miejscem wykonywania pracy. 
7. Zgłoszenie oferty pracy krajowej.

W przypadku, gdy wnioskodawca jest beneficjentem pomocy publicznej dodatkowo wymagane są:

8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór formularza
jest załączony do rozporządzenia 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)
oraz na stronie www.elblag.up.gov.pl.
POUCZENIE:
Urząd w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku informuje wnioskodawcę
o rozpatrzeniu wniosku i podjętej decyzji.

Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.
W przypadku niekompletnego wniosku Powiatowy Urząd Pracy wyznacza wnioskodawcy 7 dniowy termin
na jego uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony w wyznaczonym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.

Każda poprawka powinna być skreślona i zaparafowana.
Wszystkie załączone kserokopie dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem
przez pracodawcę.
Urząd może zażądać innych dokumentów i informacji umożliwiających rozpatrzenie wniosku.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.

Zawarcie umowy następuje w drodze oświadczenia woli stron i żadnej nie przysługuje roszczenie
o jej zawarcie. 

Pracodawca nie może zatrudnić osoby bezrobotnej/poszukującej pracy przed zawarciem z PUP umowy o organizację zatrudnienia w DPS lub jednostce organizacyjnej WRiPZ.
Załącznik nr 1

..………………………………….

(pieczęć firmowa wnioskodawcy)

Oświadczenie podpisują wszystkie osoby reprezentujące wnioskodawcę
lub osoby zarządzające wnioskodawcą
OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU
Oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku nie zalegam z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych i wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji
Osób Niepełnosprawnych oraz innych danin publicznych.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………….…..

(miejscowość, data)

...……………………………

(czytelny podpis)
Załącznik nr 2
………………………………….

(pieczęć firmowa wnioskodawcy)

DODATKOWE OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:
1. Posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
2. Toczy się / nie toczy się* wobec mnie postępowanie upadłościowe, restrukturyzacyjne lub likwidacyjne.

3. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w  sprawach dotyczących pomocy publicznej.
4. Otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie/
w rybołówstwie* w wysokości ……………..…..……. zł, tj. ……………..…..……. euro w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku.

5. W przypadku, gdy Podmiot prowadzi działalność gospodarczą i jest beneficjentem pomocy publicznej dołącza do wniosku: 

· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza jest załączony do rozporządzenia 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) oraz na stronie www.elblag.up.gov.pl.
W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

· rozporządzenie komisji (UE) Nr 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 z 2023 r. poz. 2831) lub

· rozporządzenie 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 352 z 24.12.2013) lub

· rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r.).

6. Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy
de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Elblągu otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.
7. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o ewentualności przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy de minimis.
8. Nie występuję o finansowanie formy pomocy z Funduszu Pracy w części, w której te same koszty będą sfinansowane z innych środków publicznych.
W przypadku sfinansowania z Funduszu Pracy tych samych kosztów, na które zostały przekazane inne środki publiczne, środki Funduszu Pracy podlegają zwrotowi w terminie 14 dni od dnia doręczenia wezwania do ich zwrotu. Zwrot środków następuje z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków.
9. W przypadku niewywiązania się z warunków umowy zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy, zobowiązuję się do zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, na konto Powiatowego Urzędu Pracy.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:

…………………………….…..
(miejscowość, data)

……………………………………………

(pieczątka i podpis wnioskodawcy/

osoby upoważnionej)
* Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3

Klauzula informacyjna

dotycząca przetwarzania danych osobowych pracodawców i przedsiębiorców 
Stosownie do art. 13 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 (RODO) informujemy, że:

	Administratorem Państwa danych jest
	Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu

	Dane kontaktowe administratora
	Z Administratorem można się skontaktować:

1) osobiście lub na adres poczty elektronicznej: olel@praca.gov.pl ;
2) telefonicznie: 55 237 67 00 lub 
3) pisemnie: ul. Saperów 24, 82-300 Elbląg.

	Inspektor Ochrony Danych
	W Powiatowym Urzędzie Pracy w Elblągu został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, 
z którym można się skontaktować poprzez adres poczty elektronicznej:  iod@elblag,praca.gov.pl

	Cele przetwarzania, podstawa prawna przetwarzania, czas przechowywania poszczególnych kategorii danych
	Dane osobowe będą przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu w celach:

1) wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze ( art. 6 ust. 1 lit c RODO) - w celu realizacji ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025r., poz. 620 ze zm.)  oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy. Przetwarzanie danych osobowych związane jest z realizacją ustawowych zadań PUP, a w szczególności udzielania form pomocy dla pracodawców, a ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy.

2) realizacji zawartych umów cywilnoprawnych (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO). 

Dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z okresami wskazanymi w Instrukcji Kancelaryjnej Powiatowego Urzędu Pracy w Elblągu.

	Odbiorcy danych
	Odbiorcami Państwa danych mogą być: 

a) minister właściwy ds. pracy prowadzący rejestr centralny,

b) jednostki świadczące usługi pocztowe: Poczta Polska, 

c) banki realizujące wypłatę środków

d) podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa: sąd, komornik, prokuratura 

e) podmioty przetwarzające dane na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in.: 

· SYGNITY SA – świadcząca usługi teleinformatyczne,

· obsługa prawna, 

· firmy brakujące i niszczące dokumenty
        f)    pozostałe podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Osoby, których dane osobowe przetwarza Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu mają prawo do:

1) dostępu do swoich danych osobowych

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe

3) żądania usunięcia danych, gdy dane nie są niezbędne do celów, dla których zostały zebrane lub po wniesieniu sprzeciwu wobec przetwarzania danych, gdy dane są przetwarzane niezgodnie z prawem.

4) żądania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te kwestionują prawidłowość danych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzana, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, lub gdy osoby te wniosły sprzeciw wobec przetwarzania danych – do czasu stwierdzenia nadrzędnych interesów administratora nad podstawą takiego sprzeciwu;

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osób, których dane są przetwarzane;

6) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


Zapoznałam/em się w informacjami zawartymi w niniejszej klauzuli informacyjnej. Przedmiotowe informacje są dla mnie zrozumiałe.
…………………..………………..……

(data, czytelny podpis)* 
*Podpisanie klauzuli informacyjnej nie jest obowiązkowe. Zgodnie jednak z zasadą rozliczalności ułatwi administratorowi danych wykazanie, że spełnił obowiązek informacyjny.
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