………………………………………….      
                                                                                                                          ……………………………………

            (pieczęć pracodawcy)
                                                                                                                         (miejscowość, data)


       Powiatowy Urząd Pracy


w Kamiennej Górze

WNIOSEK PRACODAWCY O ZWROT KOSZTÓW WYNAGRODZEŃ, NAGRÓD I SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE PONIESIONYCH PRZEZ PRACODAWCĘ ZA ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKÓW
W TRYBIE ART. 21 USTAWY Z 16.09.2011r. O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH ZWIĄZANYCH Z USUWANIEM SKUTKÓW POWODZI 

w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (należy zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź):

	
	TAK

	
	

	
	NIE


w przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej, proszę o wskazanie właściwego aktu normatywnego, który będzie miał zastosowanie (należy zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź):

	
	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 

	
	

	
	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

	
	

	
	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


Na zasadach określonych w:

· Art. 21 ustawy z dnia 16.09.2011r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z usuwaniem skutków powodzi (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 654);
· Ustawa z 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

· Rozporządzenie  Ministra  Pracy  i  Polityki  Społecznej  z  dnia  24  czerwca  2014  r.  w  sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. U. z 2014r. poz. 864 z późn. zm.);

A. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

	1. Nazwa pracodawcy ubiegającego się o zwrot kosztów wynagrodzeń, nagród i składki na ubezpieczenie społeczne

	

	2. Adres siedziby pracodawcy, miejsce prowadzenia działalności:

	numer telefonu:

e-mail: 

	3. Numer REGON:
	4. Numer NIP:

	
	

	5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności:

	

	6. Imię, nazwisko osoby/osób lub nazwa biura rachunkowego prowadzącej/ego u pracodawcy sprawy kadrowe i księgowe oraz telefon kontaktowy:

	

	7. Numer EKD (PKD) Wnioskodawcy:
	8. Data rozpoczęcia działalności:

	
	

	9. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe:

	

	10.Liczba zatrudnionych na dzień sporządzenia wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy):
	

	11.Wnioskowana liczba pracowników proponowanych do objęcia refundacją
	

	12.Wnioskowany okres refundacji ( w miesiącach, nie dłużej niż 12 miesięcy)
	od
	do

	13.Wnioskowana kwota dofinansowania miesięcznie
	

	14. Wypłata wynagrodzenia następuje (zaznaczyć odpowiednio):
	□ w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie

□ w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie

	15. Nazwa (oddział) banku i numer rachunku bankowego:
	

	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	




........................................................



podpis i pieczęć Pracodawcy
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
(załącznik nr 1 do wniosku)

	Ja niżej podpisany Oświadczam, że: 

	1.
	 SHAPE 



(prowadzę / nie prowadzę - należy odpowiednie wpisać)
działalność gospodarczą w rozumieniu prawa Unii Europejskiej.

	2.
	 SHAPE 



(toczy się/ nie toczy  -  należy odpowiednie wpisać)
w stosunku do mojego podmiotu postępowanie upadłościowe/ likwidacyjne i nie został złożony oraz nie przewiduję złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego

	3.
	 SHAPE 



(zatrudniam/ nie zatrudniam - należy odpowiednie wpisać)
co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą) – posiadam więc status pracodawcy.

	4.
	 SHAPE 



(posiadam / nie posiadam - należy odpowiednie wpisać)
Umowę ubezpieczenia , która stanowi podstawę do uzyskania odszkodowania na pokrycie szkód poniesionych w wyniku powodzi


	5.
	 SHAPE 



(uzyskałem / nie uzyskałem - należy odpowiednie wpisać)
Odszkodowania z tytułu ubezpieczenia na pokrycie szkód materialnych poniesionych na skutek powodzi

	6.
	 SHAPE 



(zalegam/ nie zalegam - należy odpowiednie wpisać)
w dniu złożenia wniosku:

· z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

· z zapłatą innych danin publicznych.
 SHAPE 



(posiadam/ nie posiadam - należy odpowiednie wpisać)
ugodę/y zawartą/ej z wierzycielem o warunkach spłaty zadłużenia.

	7.
	 SHAPE 



(jestem / nie jestem - należy odpowiednie wpisać)
zobowiązany(a) do zwrotu wcześniej uzyskanej pomocy publicznej wynikającego z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz wspólnym rynkiem.

	8.
	 SHAPE 



(otrzymałem / nie otrzymałem / nie jest beneficjentem pomocy publicznej -  należy odpowiednie wpisać)
w okresie minionych 3 lat od dnia złożenia wniosku:
· pomoc de minimis na podstawie rozporządzenia 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 2023/2831 z 15.12.2023)
na kwotę [image: image10.wmf]

 zł, co stanowi [image: image11.wmf]

 €
· pomoc de minimis w rolnictwie na podstawie rozporządzenia 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) 

na kwotę [image: image12.wmf]

 zł, co stanowi [image: image13.wmf]

 €
· pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury na podstawie w rozporządzenia 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)
na kwotę [image: image14.wmf]

 zł, co stanowi [image: image15.wmf]

 € 

	9.
	Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Kamiennej Górze poprzez złożenie stosowanego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku, w szczególności gdy otrzymam pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.

	10.
	 SHAPE 



(jestem / nie jestem - należy odpowiednie wpisać)
powiązany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowa z osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec których zastosowano zakaz udostępniania funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielania wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na:

1) Listę  osób  i  podmiotów  objętych  sankcjami  prowadzoną  w  Biuletynie  Informacji  Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na stronie internetowej: 
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami 
2) Wykazu  osób,  o  których  mowa  z  Załączniku  I  rozporządzenia  Rady  (WE)  nr  765/2006 z  dnia  18  maja  2006  r.  dotyczącego  środków  ograniczających  w  związku  z  sytuacją  na Białorusi i udziałem  Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.);

3)  Wykazu osób fizycznych i prawnych, podmiotów i organów, o których mowa w Załączniku I rozporządzenia  Rady  (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w  sprawie  środków ograniczających  w  odniesieniu  do  działań  podważających  integralność  terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.) 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

	11.
	Posiadam możliwość utrzymania miejsc pracy zatrudnionych pracowników przez cały okres trwania umowy i nie zmniejszę w okresie przyznania refundacji liczby zatrudnionych pracowników w stosunku do stanu zatrudnienia na dzień podpisania umowy  o refundację

	12.
	1.Data powstania szkody ……………………………………………………………………………………...………………..

2. Skala zniszczeń

a) powierzchnia całkowita zakładu ( w m2) …………………………………………………………………………………..

b) powierzchnia zakładu, która uległa zniszczeniu w wyniku powodzi ( w m2) …………………………………………..

3. Łączna wartość oszacowanych strat i szkód materialnych w złotych ( wstępna kalkulacja zniszczeń, np. kosztów

 odbudowy/remontu/naprawy/wymiany zniszczonego sprzętu i wyposażenia……………….………………………….

W związku z powodzią jaka miała miejsce w miesiącu wrześniu 2024r. mój zakład pracy uległ zniszczeniu, a skala i zakres zniszczeń spowodowanych powodzią obejmuje:

(proszę szczegółowo opisać liczbę zalanych pomieszczeń, maszyn, urządzeń podając zakres i skalę zniszczeń, w tym szacunkową wartość poniesionych szkód materialnych - kwota w zł, należy dołączyć dokumentację zdjęciową, inne dokumenty określające skalę zniszczeń, oszacowanie strat przez ubezpieczyciela, itp.), proszę określić wpływ zniszczeń na możliwość prowadzenia bieżącej działalności gospodarczej oraz na liczbę pracowników proponowanych do objęcia wsparciem:

1) Zniszczenia budynku/infrastruktury (opisać zniszczenia np. zalane pomieszczenia, magazyny,

 hala produkcyjna, pomieszczenia biurowe, itp.)…………………………………….…………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

2) Zniszczenia sprzętu i wyposażenia (opis zniszczeń, wymienić zniszczone maszyny, komputery,

urządzenia biurowe, meble, itp.)…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

3) Straty w materiałach i produktach (opis strat, np. zniszczone surowce, gotowe

produkty, itp.)………………………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

3. Liczba utraconych miejsc pracy na skutek strat poniesionych w wyniku powodzi w sposób:

a) trwały …………………………………………………………………………………………………..…
b) czasowy …………………………………………………………………………………………………..
4. Liczba pracowników, którzy trwale lub czasowo zostali przeniesieni na inne miejsca 
pracy………………………………………………………………………………………….……………
5. Ocena możliwości utrzymania miejsc pracy (proszę opisać działania w celu minimalizacji 

skutków powodzi oraz przywrócenie normalnego funkcjonowania, itp.)……………………….………..

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

6. Przewidywany czas usunięcia skutków powodzi ( w miesiącach) ………………………………….



	12.
	Oświadczam, że w związku z poniesionymi stratami będącymi wynikiem powodzi uzyskałem świadczenie od ubezpieczyciela w wysokości………………………………..…………………...

	13.
	Oświadczam, że zostałem poinformowany, że  łączna wartość udzielonej pomocy nie może przekroczyć wartości szkód materialnych powstałych na skutek powodzi pomniejszonej o wartość uzyskanego odszkodowania

	14.
	Oświadczam, że zostałem poinformowany, o obowiązku poinformowania wojewody o wartości szkód materialnych poniesionych na skutek powodzi niezwłocznie po ich ustaleniu za pośrednictwem naczelnika urzędu skarbowego 

	15.
	Oświadczam, że zostałem poinformowany, o obowiązku poinformowania wojewody w przypadku uzyskania pomocy publicznej w formie oświadczenia o wartości tej pomocy w terminie 14 dni od dnia jej uzyskania. Do oświadczenia należy dołączyć dokumenty potwierdzające wartość uzyskanej pomocy, jeżeli takie dokumenty są wydawane za pośrednictwem naczelnika urzędu skarbowego.

	16.
	Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, złożone oświadczenia są zgodne z prawdą 
i stanem faktycznym oraz zostały podane z pełną świadomością konsekwencji wynikających 
ze składania fałszywych oświadczeń. 

......................................                 ..............................................

..................................................................

/data/


    /pieczęć nagłówkowa/
                   /pieczęć imienna i podpis wnioskodawcy lub

    osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, bądź czytelnie imię i nazwisko/


ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Oświadczenie Pracodawcy – załącznik nr 1
2. Wykaz pracowników – załącznik nr 2
3. Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesiąc – na żądanie Urzędu

4. Zaświadczenie o nie zaleganiu w opłatach na rzecz ZUS – na żądanie Urzędu

5. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną działalności Pracodawcy – na żądanie Urzędu, w przypadku spółki cywilnej obligatoryjnie umowa spółki cywilnej
6. Zaświadczenie o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych – na żądanie Urzędu

Uwaga! Wszystkie kserokopie dokumentów powinny być potwierdzone przez Pracodawcę

Wykaz pracowników proponowanych do objęcia refundacją 




Załącznik nr 2

	Nazwisko i imię zatrudnionego
	Stanowisko


	Wynagrodzenia, nagrody

za czas pracy
	Składki na ubezpieczenie społeczne


	Łącznie poniesiona kwota z tytułu wynagrodzenia i ZUS

(2+3) 
	Wnioskowana kwota do refundacji


	1
	
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


KLAUZULA INFORMACYJNA

o przetwarzaniu danych osobowych na potrzeby form wsparcia dla przedsiębiorców w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kamiennej Górze

Na postawie 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   oraz   uchylenia   dyrektywy   94/46/WE   (ogólne   rozporządzenie o ochronie danych) – zwanego  dalej  „Rozporządzenie”   informujemy,  że  na podstawie  art.   13  ust  1 i 2 Rozporządzenia:  
1. Administratorem   Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kamiennej Górze, reprezentowany   przez   Dyrektora   Powiatowego Urzędu Pracy w Kamiennej Górze, z siedzibą  w Kamiennej Górze przy ul. Henryka Sienkiewicza 6a, 58-400 Kamienna Góra. 
Z Administratorem można skontaktować się pisemnie na adres siedziby Powiatowego Urzędu Pracy  

w Kamiennej Górze lub drogą elektroniczną na adres email: wrka@praca.gov.pl. 
2. Z Inspektorem ochrony danych można skontaktować się pisemnie na adres siedziby Powiatowego Urzędu Pracy   w   Kamiennej   Górze,   telefonicznie   nr 75 64 50 179 lub drogą elektroniczną na adres email: iod@kamiennagora.praca.gov.pl. 
3. Dane   osobowe   przetwarzane   są   w   celu   realizacji   form   wsparcia   dla   przedsiębiorców   wynikających  z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktów wykonawczych do tej ustawy – na podstawie art. 6 ust 1 lit. b, c i e Rozporządzenia. 
4. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 
6. Dane   osobowe   zgromadzone   w   procesie   realizacji   form   wsparcia   dla   przedsiębiorców   będą przechowywane   zgodnie   z   Jednolitym   Rzeczowym   Wykazem   Akt   Powiatowego   Urzędu   Pracy w Kamiennej Górze. 
7. Osobie,  której  dane  dotyczą,   przysługuje   prawo   dostępu  do  swoich   danych  osobowych,   żądania   ich sprostowania,   usunięcia   lub   ograniczenia   przetwarzania   oraz   prawo   do   wniesienia   sprzeciwu   wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
8. Osobie,   której   dane   osobowe   dotyczą,   przysługuje   prawo   do   wniesienia   skargi   do   Prezesa   Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
9. Podanie danych osobowych w procesie realizacji form wsparcia dla przedsiębiorców nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem umożliwiającym zawarcie i realizację umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych   będzie   brak   możliwości   skorzystania   z   form   wsparcia   wynikających  z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktów wykonawczych do tej ustawy. 
10. W trakcie przetwarzania danych na potrzeby realizacji form wsparcia dla przedsiębiorców żadne decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą podlegały profilowaniu. 

……………………………………………….

(Data i czytelny podpis) 
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