(OR-020/3/22)
» Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu

ul. Kolejowa 22, 62—100 Wagrowiec, tel./fax (67) 26 21 081, www.wagrowiec.praca.gov.pl, powa@praca.gov.pl

(pieczed firmowa pracodawcy) (miejscowos¢, data)

WNIOSEK O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z2021r., poz. 1100 z pozn. zm.) oraz Rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. 2014 poz. 864).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA/PRACODAWCY:
1. PetnNa NAazwa PraCoTAWEY ....ccccuieiiiiiiieeiiiiee ettt e e eette e e st e e e s etee e e e sabee e e esabeeeesssbeeeeesabeeeesnsseeeessnseeesennsens

2. Petna nazwa pracodawcy (w przypadku, gdy organizator robét publicznych nie jest jednoczeénie pracodawca dla

skierowanych bezrobotNYCh) ....c.ieeiiiiiii e s e e s e e e san e

4. Adres siedziby pracodawcy i miejsce prowadzenia dziatalnosci oraz telefon kontaktowy
(w przypadku, gdy organizator robét publicznych nie jest jednoczesnie pracodawca dla skierowanych bezrobotnych) ....

5. Whniosek ztozony na zasadach (wtasciwe zaznaczy¢):

Pomocy de minimis na zasadach rozporzgdzenia KE (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. ( Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013, str. 1)
Wsparcia (dla jednostek niebedgcych beneficjentem pomocy publicznej)

6. Imieinazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania UMOWY .......ccccceevevieeiicieeennnns
7o NIP v REGON ..oovoviieriecie e PKD 2007 ..ccuveeeiieeiieenieeeiieenieeeiee e
8. FOrma OrganiZacCyjNO-PraWna ....ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeee et e e e e e e e et eee e e e e e e e e eeeeeeeaeeeaeaeaeeeeeeeeeeeaeees

(przedsiebiorstwo paristwowe, osoba prawna, gminna samorzgdowa jednostka organizacyjna, spdtka akcyjna,
z 0.0., cywilna, jawna, itd.)
9. Nazwa i numer rachunku bankOWEEO .......cooiiiiiiiiiiiiee e e e e e e
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10. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WypadkoWe ........cccoccuveeiiiiiiiiciiie e

11. Stan zatrudnienia na dzien Zt0ZeNia WNIOSKU ........eeeeeeee s

(do stanu zatrudnienia wlicza sie tylko osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania, spoétdzielczej umowy o prace).

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH:

=

Liczba 0séb bezrobotnych, planowanych do zatrudnienia: .........cccccovveeeeciiii i

2. Proponowany OKres zatrUdniEnia: ...c..cieiiciiee it ccitee ettt e e e e s e e s sbee e e s sbeeeessbeeeeesans

3. Wymagania dotyczace kierowanego bezrobotnego / kierowanych bezrobotnych:
D AT YA T [01=) o1 LSRR
) - 1Yo Yo OSSPSR
> niezbedne lub pozgdane KWalifiKacje: ........cccviiiiiieiiiiiiie ettt et ere e
3 UMIEJEENOSCI: veeitieeeiee ettt et e ettt e et e e et e e e te e e eteeeebeeeeteeeetteeebeseesseesabeeesesesnbeseseseaseeesbeeessreenns
B UPFAWINIENIA: eiiiitiiiiieeecieeeeiteeeiteeeeteeeeteeeeteeeebeeseteeestbeeeeteseasseeenseseesseesasesssesesabessaseseasseessesessseenns
P WYMAGANY STAZ PrACY: tueerterueeterterutetesteetesteeutetesteeutestesatentesbesseenbesaeensesseensestesaeensesaeentensesseensenne

4. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na podstawie Rozporzqdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018r., poz. 227),

NAzWa ZAWOAU/ KO ZAWOAU ...eeeeveiieeiieciie ettt ee e et e e et e e etaeeeteeenbeeesnbeeebesesnteessesesareeans
Y =1 [0 ) TA 1 (e TSR

5. Miejsce wykonywania pracy (podac doktadny Qdres) ............eeeeecoeeeieciieeeeiieee et

7. Wysokos¢ proponowanego miesiecznego wynagrodzenia brutto dla  skierowanego
bezrobotnego/ skierowanych bezrobotNYCh .........c.cccuiiiiiiiiiiii et
8. Proponowana wysokos¢ refundacji kosztédw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia
skierowanego bezrobotnego / skierowanych bezrobotnych .........cccooveiiiiiiiiecii e,
9. Termin wyptaty wynagrodzenia (odpowiednie zaznaczyc):
0 w danym miesigcu 0 do 10 dnia nastepnego miesigca
10. Po uptywie okresu refundacji gwarantujemy dalsze zatrudnienie osoby bezrobotnej skierowanej/
0s6b bezrobotnych skierowanych przez urzad przez okres: ...................... (nalezy poda¢ liczbe miesiecy)

NA POASTAWIE UMOWY ....uuiiiiiiieeii ettt ee e e eecreeee e e e e e e s ennrre e e e e e e e snnaaeeeeaeeean (nalezy podac rodzaj umowy).
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11. Imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby odpowiedzialnej za kontakt z urzedem: ......................

POUCZENIE:

1. Whniosek nalezy wypetnié starannie i czytelnie — drukowanymi literami.

2. Prosimy o odpowiedZ na wszystkie zawarte we wniosku pytania, a w przypadku, gdy zadane
pytanie nie dotyczy Organizatora - prosze wpisac ,,nie dotyczy”.

3. Rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie 30 dni od daty ztozenia kompletu dokumentéw.

ZAtACZNIKI:

1. Oswiadczenie organizatora lub pracodawcy, u ktdrego wykonywane bedg roboty publiczne.
2. Beneficjenci pomocy de minimis do wniosku dotaczaja:

a)Oswiadczenie o otrzymaniu / nieotrzymaniu pomocy de minimis,

b)Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

(data, pieczatka i podpis pracodawcy)
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OSWIADCZENIE ORGANIZATORA / PRACODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego "Kto, sktadajac

zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3" oswiadczam, ze:

1. Nie toczy/toczy* sie w stosunku do prowadzonej przeze mnie firmy postepowanie upadtos$ciowe
oraz nie zostat/zostat* zgtoszony wniosek o likwidacje podmiotu.

2. Nie zalegam/zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

3. Nie bytem/bytem* w okresie 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku, karany za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
Karny (Dz. U. z 2019r., poz. 1950 z pdzn. zm.).

4. Nie zostatem/zostatem* w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem/jestem*
objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

5. Wywigzatem/nie wywigzatem* sie z warunkdéw wcze$niej zawartych uméw z Powiatowym
Urzedem Pracy w Wagrowcu.

6. Spetniam/nie spetniam* warunki/warunkéw, o ktérych mowa w rozumieniu przepisow
wydanych przez Komisje Europejskg na podstawie art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej, na zasadach wynikajgcych z rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013, z dnia
18.12.2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz.UE L 352/1 z 24.12.2013) lub rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013
r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym (Dz.UE |, 352/9 z 24.12.2013).

7. Zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia
whniosku.

8. Informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

9. Na podstawie art.13 ust. 1 i ust.2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (dalej: RODO), przyjmuje do wiadomosci, ze:
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1) Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu
z siedzibg w Wagrowcu ul. Kolejowa 22, kod pocztowy 62-100, e-mail: powa@praca.gov.pl,
tel. 67 26 21 081.

2) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Pan Krzysztof Pukaczewski, e-mail:

pukaczewski@hotmail.com.

3) Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5) Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okre$lonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcjg kancelaryjna.

6) Posiadam prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych w dowolnym momencie.

7) Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

8) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (w szczegdlnosci:
Ustawa — kodeks postepowania administracyjnego, Ustawa o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy, Ustawa prawo zamdwien publicznych) jest obligatoryjne.

(data, pieczatka i podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢


mailto:pukaczewski@hotmail.com

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego " o$wiadczam, ze:

(Petna nazwa pracodawcy, u ktérego wykonywane beda roboty publiczne)

O w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwodch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych nie uzyskatem pomocy publicznej de minimis*

O w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych uzyskatem pomoc publiczng de minimis*

(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi "uzyskatem" prosze wypetni¢ ponizsza tabele):

. N . i
Organ Dzien rprogramu Wartosé Wartos¢
L Podstawa . . pomocowego,
L.p. udzielajacy udzielenia .. pomocy w pomocy w
prawna decyzji lub
pomocy pomocy euro PLN
umowy
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
tacznie

Wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie
Whioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy de minimis w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz
w ciggu dwdch poprzedzajacych go lat kalendarzowych.

* niepotrzebne skresli¢

(data, pieczatka i podpis pracodawcy)



