Powiatowy Urzad Pracy
(“ w Polkowicach Polkowice, dn. ..... B T

URZAD PRACY

(pieczatka firmowa)

Nr wniosku WnPI/.............
Dekretacja: Nr oferty pracy OfPr/..........
Nr st. pracy StPr/.......oovvins

Nrumowy UmPI/.........o....

Do Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Polkowicach

WNIOSEK
O_ORGANIZACIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach okreslonych w:

-Ustawie z dnig 20 kwietnia 2004 roku o promocgji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy,

-Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniti w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej,

-Rozporzqdzeniu Ministra Pracy I Polityki Spoteczne] z dnia 24 czerwca 2014 r, w sprawie arganizowanla prac Interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundac)i kosztow z tytutu optaconych skladek na ubezpieczenia spofeczne,

-Rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskief do pomacy de minimis (Dz. Urz, UE L 2023/2831 z 15.12.2023).

- Rozporzqdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r, w sprawle stosowania art. 107 | 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unif Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24,12.2013 r,, str. 8, z pdén. zm.).

- Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art, 107 | 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze ryboléwstwa [ akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 2 28 czerwca 2014 r., str. 45, z pdén. zm.).

Dane dotyczqee Wniloskodawcey
1. Petna nazwa Wnioskodawcy

2. Adres siedziby Wnioskodawcy

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

4. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci

5. Numer statystyczny zaktadu - REGON ‘ | | I ’ | | | | [

6. Numer NIP 1 | | ‘ | | l | | | |

7. Nazwisko, imie, stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do podpisywania umowy:



8. Nazwisko, imie, osoby prowadzacej u Wnioskodawcy sprawy kadrowe oraz numer telefonu:

9. Nazwa banku i numer konta bankowego

EREEEEEEEREEREEEEEEEEEEEEEE
10. Aktualna stopa % skiadki na ubezpieczenie wypadkowe ~ [:

Dane dotyczace tworzonych stanowisk pracy:

1. lloéé bezrobotnych wnioskowanych do zatrudnienia: ..............

2. Nazwa stanowiska pracyiu....msa s

3, Nazwa i kod zawodu (zgodne z klasyfikacja zawodOw i SPeCjaINOSC): v s asasssssssasses

4, Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego:

5. Wymagane minimalne kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinni spetniac
skierowani bezrobotni (zawdd, wyksztatcenie, uprawnienia, kursy):

a) minimalny poziom wyksztatcenia:

0 bez znaczenia - osoba do przyuczenia na [J zasadnicze zawodowe
stanowisku
0 Srednie 0 wyisze

W przypadku zaznaczenia wyksztatcenia wyzszego niz podstawowe prosze podac wymagany kierunek
wyksztatcenia lub ewentualnie wszystkie dopuszczalne kierunki pokrewne:

.................... L T LT LR LR NN T TR T P P R P R P T TR TR PP TR

b) wymagany stai pracy w zawodzie (prosze podaé w jakim zawodzie lub wszystkie dopuszczalne

pokrewne):



[J nie wymagany - osoba do przyuczenia na 0 ponizej 1 roku
stanowisku 0 odldo2lat

[l od2do3lat

[0 powyzej3 lat

c) wymagane uprawnienia kursy (prosze podac jakie):

6.2mianowost: . BOAZINY Pracy: cuvevemenimmenenmsnnvnsnn (NAIGZY oOkredli¢ dla kazdej zmiany oddzielnie)
7.MIEJSCE WYKONYWENIA PIACY: 1iovuciemicvrsinsssisssesssascsns s ion sexssssss saaeos 40100148 5 a4 sk snt s 414808 Se8 82 14 SRR 0 R R bR s a1
8.Wysoko&¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego bezrobotnego ... 28/m-c.
9.Wnioskowana kwota refundacji: ... iviriressennennnt skiadki na okres .............. miesiecy.
10.Termin wyptat wynagrodzen pracowniczych jest realizowany:

E]w biezgcym miesigcu Ddo 10 dnia nastepnego miesigca
11.0soba bezrobotna zostanie zatrudniona (prosze poda¢ orientacyjny termin) w okresie:

O v W peiNym wymiarze czasu pracy

12.Imie, nazwisko i nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z PUP

Data wypetnienia Wniosku: ......coveiviesnnsnnns

T T T PR T PR T T PR P ER T T

(podpis i pieczeé pracodawcy)

Zalgczniki, ktdre nalezy dotgczy¢ do wniosku:

L Informacja dotyczaca pomocy publicznej otrzymanej w okresle minionych trzech lat poprzedzajgcych dzier
ztozenia wniosku,
Il. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sig o pomoc de minimis.
1. Deklaracja zatrudnienia po okresie objgetym umowa o organizacje prac interwencyjnych.
V. Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.
V. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego pefnomocnictwo osoby do reprezentacji
{ akt powotania, mianowania lub pisemne o$wiadczenie).
Vi, Kopie dokumentu poswiadczajacego forme prawng Pracodawcy:

a) przypadku spdtek — umowa spétki,
b) uchwata powotania, status podmiotu,
¢) inne dokumenty poswiadczajgce forme prawna.

Kopie ww. dokumentéw Pracodawca potwierdza za zgodnosé 2 oryginatem,

3



OSWIADCZENIE PODMIOTU WNIOSKUJACEGO O ZATRUDNIENIE W RAMACH PRAC INTERWENCYINYCH

Oswiadezam, ze wszelkie informuacje podane w ninfejszym wniosku, zloione oswiadczenia oraz przediozone jako

zatgezniki dokumenty sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien zfozenia wniosku.

Oséwiadczam, ze w dniu zfozenia wniosku o organizowanie prac interwencyjnych:

1. Znajduje sie / nie znajdujg sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

2 Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikam, naleznych sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

3. Posiadam / nie posiadam* w dniu ziozenia wniosku nieuregulowanych zobowigzan, wynikajgcych z tytutu
zawartych umoéw cywilnoprawnych.

4, Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

5. Spetniam / nie spetniam*  warunki, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (WE) Nr
2023/2831 oraz w art. 3, ust. 2 rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 1408/2013.

(Data i podpis osoby uprawnione] do reprezentowania podmiotu)

* niepotrzebne skraslic

Oswiadczam, Ze:

1. Skierowany bezrobotny otrzyma wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisdéw prawa pracy, z tytulow
ubezpieczer spotecznych i norm wewnatrzzakladowych przystugujacych pracownikom zatrudnionym na
czas nie okreslony.

2. Zapoznatem/am sig z zasadami dotyczacymi organizacji prac interwencyjnych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Polkowicach z dnia 26.08.2024 roku ( Zasady dostepne sg w siedzibie PUP Polkowice, punktach przyjeé
0s6b bezrobotnych w poszczegdlnych gminach oraz na stronie internetowej Urzedu).

3. Jest mi wiadome, ie wykazy pracodawcéw i osdb, z ktérymi zawarto umowy w przypadkach,
o ktérych mowa w art. 51, art. 56 i art. 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy, sa podawane do wiadomosci publicznej przez powiatowy urzad pracy poprzez
wywieszenie ich na tablicy ogtoszeri w siedzibie urzedu na okres 30 dni. Wykazy zawieraja:
1) nazwe pracodawcy albo imie | nazwisko osoby, z ktérg zawarto umowe;
2) wskazanie rodzaju instrumentu rynku pracy;
3) liczbe utworzonych stanowisk pracy.

nssanaRmann eMENssENRRES EHsARsERBSEEETRSEESENS Beasuvanns

(Data i podpis osoby uprawnione] do reprezentowanlia podmiotu)



DEKLARACIA PODMIOTU WNIOSKUJACEGO O ZATRUDNIENIE W RAMACH PRAC
INTERWENCYINYCH

Deklaruje, ze po okresie zatrudnienia oséb bezrobotnych w ramach umowy o zorganizowanie prac
interwencyjnych zobowigzuje sie do dalszego zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotne] na
umowe o prace w petnym wymiarze czasu pracy przez okres minimum 30 dni a wéwczas Starosta

uzna wspolprace z Pracodawcy za efektywna.

Data i podpis



Oséwiadczenie o wysokoéci uzyskane] pomocy de minimis

Podstawa prawna: art, 7, ust. 4 Rozporzadzenla Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawle
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L,
2023/2831 z 15.12.2023)

Informacje dotyczace podmiotu ktéremu
ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

| [ 1]

Imie | nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oéwiadezam, iz

[ w okresie minionych trzech lat nie uzyskatem pomocy de minimls oraz pomocy de minimis w rolnictwie
lub ryboléwstwie

(] wokresie minionych trzech lat uzyskalem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub
ryboléwstwie w wysokosci:

w PLN

w EUR

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacii

Imig | nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpls




YVVVY®

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA
PRZEDSIEBIORCOW, PRZEDSTAWICIELI PRACODAWCOW ORAZ
INNYCH INSTYTUCJI WSPOLPRACUJACYCH

Zgodnie z art. 13 I art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informujemy Ze:

¢ Administratorem Danych Osobowych jest: Powiatowy Urzad Pracy w Polkowicach,
ul. Legnicka 15, 59-100 Polkowice, tel. 76 746 52 50.

» W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych (IOD): e-mail: iodo@amt24.biz

» Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu: zawarcia i realizacji umowy, wspierania
zatrudnienia, tworzenia nowych miejsc pracy, aktywizacji bezrobotnych,

» Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: art. 6 pkt.1 lit. b oraz art. 6 pkt. 1
lit. ¢ RODO, zgodnie z Ustawa o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20
kwietnia 2004 r. oraz przepisy wykonawcze do wyzej wymienionej ustawy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty, ktdrym Administrator przekazuje te dane
na podstawie przepiséw prawa lub zawartych uméw powierzenia.

» Dane przetwarzane bedg przez okres realizacji umdéw, nastepnie przez okres wymagany
przepisami prawa.

Na kazdym etapie przetwarzana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
sprostowania (poprawienia) danych,

ograniczenia przetwarzania danych,

dostepu do danych (w tym kopii tych danych),

wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

W zwigzku z przetwarzaniem danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, nie przystuguje
Pani/Panu prawo do:

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, na zasadach okreslonych w art.
21 RODO

usuniecia danych,

przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO.

» Podanie danych jest: obowigzkiem wynikajacym z przepiséw Ustawy i przepiséw wykonawczych
do Ustawy. Konsekwencjg niepodania przez Panig/Pana danych osobowych jest brak mozliwosci
zawarcia i realizacji umowy.

e Dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji
opartych na profilowaniu.

e Panie/Pana dane osobowe nie sy przekazywane do panstw trzecich i organizacji
miedzynarodowych.

 Dane osobowe oséb wymienionych we wniosku pozyskaliémy od wnioskodawcy, ubiegajacego
sie o okreslong forme wsparcia.

Data i podpis oswiadczajacego



