piecze€ wnioskodawcy: .........cooeiiiiiiii

MIejSCOWOSE, dNia: ..o,

Numer wniosku Sposoéb rozpatrzenia
IP. . 20 . pozytywnie U
negatywnie []

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Whiosek o przyznanie refundacji kosztéw na wynagrodzenia,
nagrody oraz skiadki na ubezpieczenia spoteczne
zatrudnianych pracownikéw poniesionych przez pracodawce,

ktérego zaklad zostat zniszczony na skutek powodzi

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypetnionych. W

przypadkach nie dotyczgcych Whnioskodawcy nalezy wpisaé: nie dotyczy.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

2. Ustawa z dnia 16 wrzesnia 2011 r o szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych z
usuwaniem skutkéw powodzi,

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w
sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

4.  Rozporzagdzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego
niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i
108 Traktatu,

5. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej,

6. Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc inng niz pomoc de minimis lub

pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.
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Dane dotyczace Wnioskodawcy:

1. Nazwa Whnioskodawcy:
2. Adres siedziby:
3. Miejsce prowadzenia dziatalno$ci:
NIP, jezeli zostat nadany: ........................... REGON: ...
PKD wiodacy:
6. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci i krétki jej opis:
7. PKD:
Data rozpoczecia dziatalNOSCi: .........ouiiiii
Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie wypadkowe: ............ccoviiiiiiiiiiiiiiea
10. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosci:
11. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny etat: ..................
12. Osoby uprawnione do reprezentowania Whnioskodawcy:
M I NAZWISKO: ...
M I NAZWISKO: ... i
13. Numer konta bankowego:
Dane dotyczace pracownikéw proponowanych do objecia refundacja:
1.  Liczba pracownikow proponowanych do objecia refundacjg: ..............cooeviiiiiiiinnt.
2. Proponowany okres refundacji (okres refundacji do 12 miesiecy w zaleznosci od
ZaKresu i skali ZNISZCZEN): .. ...
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3.  Whnioskowana fgczna wysokos¢ refundowanego wynagrodzenia oraz sktadek na

ubezpieczenia spoteczne (zgodna z zatgcznikiem numer 1 do wniosku):

4.  Woyptata wynagrodzenia u Wnioskodawcy nastepuje (zaznaczyé odpowiednio):
0 W miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie,

0 w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie.

Dane dotyczace zniszczenia na skutek powodzi:

1. Data powstania SZKOAY: ........c.oiiiii e

2.  Wartos¢ oszacowanych szkéd materialnych w ztotych (zgodna z oswiadczeniem o
wartosci szkéd materialnych poniesionych na skutek powodzi sktadanego wojewodzie
za posrednictwem naczelnika urzedu skarbowego witasciwego w sprawach podatku

(o ToTed g0 0 [0111V/=To o ) HE PP

3. Miejsce potozenia budynku lub nieruchomosci, jezeli zostaty zniszczone lub

uszkodzone w wyniku powodzi:

4.  Opis zakresu i skali zniszczen spowodowanych powodzig (np. liczba zalanych
pomieszczen, maszyn, urzgdzen — nalezy dotgczy¢ dokumentacje fotograficzng,
dokumentacje otrzymana od ubezpieczyciela lub inne dokumenty okreslajgce skale

zniszczen):
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5. Wplyw skali zniszczenh na liczbe pracownikéw proponowanych do objecia wsparciem i
sposob wykonywania przez nich pracy:

6.  Ocena mozliwosci utrzymania wszystkich miejsc pracy, w tym nieobjetych refundacjg
(przyznanie refundacji jest zalezne od utrzymania stanu zatrudnienia z dnia zawarcia

umowy przez okres refundaciji):

7. Przewidywany czas i sposéb usuniecia skutkéw powodzi (w miesigcach):
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V. Oswiadczenia i deklaracje Wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze:

1. posiadam / nie posiadam* ubezpieczenia, z tytutu ktérego jest mozliwe uzyskanie

odszkodowania,

Wysokos¢ uzyskanego odszkodowania w ztotych, jakie zostato lub ma zosta¢

wyptacone w zwigzku ze szkodg poniesiong wskutek powodzi

2. nie zmniejsze w okresie refundacji liczby wszystkich zatrudnionych pracownikow w

stosunku do stanu zatrudnienia na dzien podpisania umowy o refundacje,

3. danie i informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i
niezwtocznie poinformuje Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie o wszelkich zmianach

danych okreslonych we wniosku oraz zatgcznikach,

4.  zobowigzuje sie poinformowac pracownikdw objetych dofinasowaniem, o ktérych
mowa w Zatgczniku nr 1, o warunkach oraz kategorii przetwarzania ich danych

osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie,

5.  zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia limitu

dopuszczalnej pomocy publicznej,

6.  zostatem/tam poinformowany/a, iz tgczna warto$¢ pomocy publicznej udzielonej na
podstawie ustawy z dnia 16 wrzesnia 2011 r o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z usuwaniem skutkdéw powodzi, nie moze przekroczy¢ wartosci szkod
materialnych poniesionych na skutek powodzi pomniejszonych o wartos¢ uzyskanego
odszkodowania z tego tytutu, a w przypadku stwierdzenia jej przekroczenia jestem

zobowigzany/a do jej zwrotu,

7.  zostatem/tam poinformowany/a o obowigzku ztozenia wojewodzie wtasciwemu ze
wzgledu na miejsce faktycznie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oswiadczenia o
wartosci szkdéd materialnych poniesionych na skutek powodzi, niezwtocznie po ich
ustaleniu oraz w przypadku uzyskania pomocy publicznej ztozenia wojewodzie
oswiadczenia o wartosci tej pomocy w terminie 14 dni od dnia jej uzyskania (art. 4 ust.
3 i ust. 4 ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z usuwaniem skutkow

powodzi),
8. jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej,

9.  wdniu zlozenia wniosku zalegam / nie zalegam™ z zaptatg wynagrodzen
pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
innych danin publicznych,
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10. na dzien ztozenia wniosku znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub

upadtosci,

11. w okresie 365 dni przed dniem zlozenia niniejszego wniosku zostatam/em / nie
zostatam/em™ ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow
prawa pracy oraz jestem / nie jestem™ objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia

przepiséw prawa pracy,

12. cigzy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisji

Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem,

13. uzyskana pomoc zwigzana z zatrudnieniem pracownikow w ramach sktadanego
wniosku jest / nie jest* przydzielana tgcznie z inng pomoca lub wsparciem ze srodkow

Wspdlnoty Europejskiej,

14. zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o

uzyskanej pomocy publicznej.

Pieczatka i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania WnioSkOdawCy: ..........ccooieiiiiiiiiiiiiii e,

* niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad
Pracy w Pszczynie, z siedzibg przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna,
reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

2. Kontakt do pracownika petnigcego funkcje Inspektora Ochrony Danych: IOD@pup-
pszczyna.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych — w celu wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na Administratorze — tj. w celu realizacji zadan ustawowych
okreslonych w ustawie z dnia 16 wrzesnia 2011 r o szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z usuwaniem skutkéw powodzi, w zakresie refundacji kosztéw na
wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki na ubezpieczenia spofteczne zatrudnianych
pracownikdw poniesionych przez pracodawce, ktérego zaktad zostat zniszczony na

skutek powodzi, a w szczegolnosci rozpatrywanie wniosku, podpisanie i realizacja

umowy.
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10.

Dalsze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych mozliwe jest do celéw
archiwalnych w interesie publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub
do celow statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg wytgcznie podmioty uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad
Pracy w Pszczynie zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
celow, o ktorych mowa w pkt 3 Klauzuli, a nastepnie przechowywane wg posiadanej
kategorii archiwalnej - zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie.

Przystuguje Pani/Pana prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajgcym z przepisow do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego do
przetwarzania danych osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
narusza przepisy dotyczgce ochrony danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do
realizacji zadan, ustug i instrumentéw okreslonych w ustawie o ekonomii spotecznej.
Pani/Pana dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

(profilowaniu).

Wymagane zataczniki do wniosku:

1.  Zatgcznik nr 1 — Imienny wykaz pracownikéw objetych wnioskiem o refundacije.

2. Dokumenty potwierdzajgce skale zniszczen u pracodawcy spowodowanych powodzig.
Kopia oswiadczenia o wartosci szkod materialnych poniesionych na skutek powodzi
sktadanego wojewodzie za posrednictwem naczelnika urzedu skarbowego wtasciwego
w sprawach podatku dochodowego.

3. Dokumenty, ktore pozwolg sprawdzi¢, czy ogolna wartos¢ pomocy nie przekroczy
wartosci strat, jakie ponidst pracodawca, pomniejszonych o odszkodowanie wyptacone
z ubezpieczenia, np. oszacowanie szkody dokonane przez ubezpieczyciela, dokument
potwierdzajgcy wysokos¢ umowy ubezpieczenia majgtku, ktéry ulegt zniszczeniu.

4. Kserokopia umowy spotki w przypadku spétek prawa cywilnego.

5. Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy udzielone przez uprawnione
osoby, o ile nie wynika z innych dokumentoéw zatgczonych przez Wnioskodawce.
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6. Kopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci w innym miejscu niz
okreslone w dokumencie rejestracyjnym (jezeli miejsce pracy jest inne niz w w/w

dokumentach).

7.  Zaswiadczenie lub oswiadczenie o pomocy innej niz pomoc de minimis w zakresie, 0
ktérym mowa w art. 37 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach

dotyczgcych pomocy publicznej.

8. Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 6 Ustawy z dnia
30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;.
Whioskodawca przedstawia podmiotowi udzielajgcemu pomocy informacje dotyczace
sytuacji ekonomicznej, w tym sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat

obrotowych, sporzadzone zgodnie z przepisami o rachunkowosci.

9. Oswiadczenie o nie wystgpieniu okolicznosci i podstawy do zakazu skorzystania z

funduszy, srodkéw finansowych lub zasobéw gospodarczych.

Uwaga!

1. Kopie przedktadanych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z

oryginatem.

2. W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidlowo wypetniony lub niekompletny,
wyznaczony zostaje wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupetnienie.

Whiosek nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.
3. Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.

4.  Od negatywnego rozpatrzenia wniosku odwotanie nie przystuguje.
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V. Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie:

Informacja na temat dotychczasowej wspotpracy Wnioskodawcy z Powiatowym Urzedem
Pracy w Pszczynie w okresie ostatnich 24 miesiecy.

VI. Stanowisko Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy W Pszczynie:
Wyrazam / nie wyrazam zgody na zawarcie umowy o refundacje kosztéw na wynagrodzenia,
nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne zatrudnianych pracownikow poniesionych
przez pracodawce, ktérego zaktad zostat zniszczony na skutek powodzi dla

osoby/oséb na okres ............cocieieannnn. miesiecy.

0 T o £
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