POWIATOWY URZAD PRACYI
w

DEBICY
Powiatowy Urzad Pracy
w Debicy

(pieczatka Wnioskodawcy)

WNIOSEK
O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okreslonych w art. 51, art. 56, art. 59, art. 59¢ oraz art. 60 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne, w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.), rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do pomocy de minimis w sektorze rolnym oraz
rozporzgdzenia Ministra Pracy i polityki spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i rob6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu
optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne. -

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, kazda poprawke nanosi¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie

I DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa pracodawcy ubiegajgcego sie o organizowanie prac interwencyjnych:

1) Adres siedziby:

2) Miejsce prowadzenia dziatalnosci:
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4) Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

2. Poinformowany o tresci art. 297 § 1 i § 2 kodeksu karnego?, oswiadczam, ze: (*niewtasciwe skreslic)

1) Prowadze / Nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy Prawo przedsiebiorcow.

2) Prowadze / Nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu regulacji prawa unijnego
rozumianej jako odptatne oferowanie towardw i ustug na rynku.

3) Zalegam/ nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptaceniem w terminie wynagrodzen
pracownikom.

4) Zalegam/ nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z optacaniem skladek na ubezpieczenia
spofeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

5) Posiadam / nie posiadam* zalegto$ci podatkowe w Urzedzie Skarbowym.

) W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem(am) / nie zostatem(am)* ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo
jestem / nie jestem* objety(a) postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa

pracy.

1 Art. 297 Kodeksu karnego.
§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od
organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank
zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zaméwienia
publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, po$wiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o
istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zaméwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do
lat 5.
§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzgcemu obowigzkowi, nie powiadamia wtasciwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogacej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo
ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zaméwienia publicznego albo na mozliwo$¢ dalszego korzystania z instrumentu
ptatniczego.
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7) Posiadam / nie posiadam® srodki finansowe na wyptate wynagrodzen dla oséb zatrudnionych.

8) Posiadam / nie posiadam® w dniu ztoZzenia wniosku nieuregulowanych w terminie innych danin
publicznych.

9) Otrzymatem /nie otrzymak jnng pomoc lub wsparcie ze srodkéw krajowych lub wspdlnotowych
zwigzanych z tym stanowiskiem, jezeli tak to prosze wskazac: ..........ccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiicceeee

10) Spetniam / nie spetniam” warunki okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.

11) Zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej
pomocy, jesli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o organizacje prac
interwencyjnych, otrzymam pomaoc.

*/ Niewtasciwe skresli¢

Il. DODATKOWE INFORMACJE

1. Podanie ponizszych danych nie jest obowigzkowe:

1) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

2) Data rozpoczecia

3) Forma opodatkowania

4) Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego %

5) Przedstawiciel/petnomocnik/prokurent (osoba/osoby uprawnione do podpisania

umowy):

6) Zatrudnienie w okresie 6 miesiecy przed zlozeniem wniosku przedstawiato sie
nastepujaco:

/w przeliczeniu na pefny wymiar czasu pracy wg stanu na ostatni dzien kazdego miesigca kalendarzowego/

Lp. Miesiac, rok Liczba zatrudnionych w tym:
pracownikow w na czas na czas okreslony
przeliczeniu na peilny etat nieokreslony
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petne etaty wynosi: osob.
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2. Dane osobowe wskazywane na podstawie zgody:

1)

2)

Imie i nazwisko, telefon kontaktowy osoby odpowiedzialnej ze strony pracodawcy za
wykonywanie umowy o0 zorganizowanie prac interwencyjnych

tel faks

Numer rachunku bankowego

**Klauzula zgody: zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w czesci
dodatkowe informacje dla celéw oceny wniosku, zawarcia i realizacji umowy. W przypadkach, w
ktérych przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody (art. 6 ust.1 lit. a RODO) przystuguje
Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie ma wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano przed jej cofnieciem.

data i podpis z podaniem imienia i nazwiska
Pracodawcy Ilub osoby (osob) uprawnionej
(uprawnionych) do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Pracodawcy

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC
INTERWENCYJNYCH
1. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie ...... bezrobotnych w ramach prac
interwencyjnych
2. OKres zatrudnienia ........cooeveieiiiii i
3. Whnioskowany okres refundacji:

prosze zaznaczy¢ “X” wilasciwe

Proponuje zorganizowanie prac interwencyjnych na zasadach okreslonych w art. 51 ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na okres refundacji
do 6 miesiecy, utrzymanie w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 3 m-cy po
zakonczeniu refundacji

Proponuje zorganizowanie prac interwencyjnych na zasadach okreslonych w art. 56 ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku Pracy na okres refundacji
do 12 miesiecy, utrzymanie w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 6 m-cy
po zakonczeniu refundaciji
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4. Rodzaj wykonywanych prac w zakresie obowigzywania umowy o organizacje prac
interwencyjnych oraz niezbedne lub pozgdane kwalifikacje osoby bezrobotne;j:

Nazwa stanowiska Liczba Niezbedne kwalifikacje Pozadane kwalifikacje
miejsc
pracy

5. Zatrudnienie:

1) w systemie pracy zmianowej (jezeli wystepuje zmianowa organizacja czasu pracy):
a) dwuzmianowej TAK/NIE

b) trzyzmianowej TAK/NIE

c) w systemie cigglym TAK/NIE

6. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych na

stanowiskach pracy

Miejsce wykonywania prac interwencyjnych
Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia miesiecznego brutto
Whnioskowana wysokosé refundowanych kosztéw
10. Termin wyptaty wynagrodzenia
11. Po okresie refundacji zobowigzuje sie do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych przez PUP
na okres 3/6 miesiecy (odpowiednio do wnioskowanego okresu refundacji wskazanego w

pkt 1ll. 3. a nastepnie na okres w pelinym wymiarze czasu pracy.

Poinformowany o tresci z art. 297 § 1 i § 2 kodeksu karnego, oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda, dokumenty zatagczone do wniosku sg aktualne na
dzien ztozenia wniosku.

(miejscowos¢ i data) data i podpis z podaniem imienia i nazwiska
Pracodawcy lub osoby (os6b) uprawnionej
(uprawnionych) do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Pracodawcy
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Klauzula informacyjna Powiatowego Urzedu Pracy w Debicy
dotyczaca przetwarzania danych osobowych**

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia 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 (,RODQ”) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, ze administratorem Pani/Pana
danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Debicy, ul. Cmentarna 20, 39-200 Debica.

Powiatowy Urzad Pracy w Debicy powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie
wysytajgc wiadomos¢ na adres email: iod@pup.debica.pl lub telefonicznie: 14 680 91 76.

1.

10.

Powiatowy Urzad Pracy w Debicy przetwarza Pani/Pana dane osobowe w nastepujacych celach,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, lit. ¢ oraz lit. e RODO, art. 51, art. 56, art. 59, art. 59¢ i art. 60 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporzgdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych
i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne w celu organizowania prac interwencyjnych.

Powiatowy Urzad Pracy w Debicy przetwarza Pani/Pana dane osobowe w niezbednym zakresie, jezeli
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzagcego na administratorze oraz
w ramach wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej powierzonej administratorowi — Powiatowemu Urzedowi Pracy w Debicy. W zakresie
dodatkowych informacji, wskazanych przez Panig/Pana we wniosku o organizowanie prac
interwencyjnych Powiatowy Urzad w Debicy przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
wyrazonej przez Panig/Pana zgody (art. 6 ust.1 lit. a RODO).

Dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.
Niemniej jednak dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom publicznym — na podstawie
przepisow prawa.

Dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;.
Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie przepisdw prawa, przez okres niezbedny do realizacji
celéw przetwarzania wskazanych w pkt 1, lecz nie krocej niz przez okres 10 lat od zakonczenia sprawy
zgodnie z Jednolitym rzeczowym wykazem akt zatwierdzonym przez Archiwum Panstwowe w Krakowie
lub okres konieczny dla zabezpieczenia dochodzenia ewentualnych roszczen (co najmniej przez okres
rébwny okresowi przedawnienia). W sytuacji, w ktorej przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na
podstawie przepisow prawa, dane beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw
szczegolnych.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Debicy Pani/Pana danych osobowych
przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych (art. 15 RODO), ich sprostowania (art.
16 RODO), usuniecia danych (art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO)
i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO).

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
Cofniecie zgody nie ma wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano przed
jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi w zakresie nieuprawnionego przetwarzania danych
osobowych do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193
Warszawa).

Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do realizacji wskazanego celu. Podanie
dodatkowych informaciji jest dobrowolne.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Jezeli bedziemy musieli przeprowadzi¢ dalsze przetwarzanie w innych celach niz wymienione wyzej,
poinformujemy Panig/Pana oraz w razie potrzeby wystgpimy o Pani/Pana zgode, chyba ze wystgpig przestanki
o ktérych mowa w art. 3, 4 lub 5 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1781).

Zapoznatem(am) sie z trescig niniejszej informacji.

Data

(podpis Wnioskodawcy)

** Dotyczy Whioskodawcy bedgcego osobg fizyczng lub spétkg cywilng oraz inng spoétka nieposiadajgca
osobowoS$ci prawnej (w zakresie danych osobowych wspdlnikow)
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Whiosek zostal opracowany na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji
zatrudnienia iinstytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z pdézn. zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 roku w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow
z tytutu optaconych skladek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864).

UWAGA!

W przypadku wnioskéw niedokladnie lub nieczytelnie wypetnionych, Urzad wzywa Pracodawce
do usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie.

Nieusuniecie tych brakow spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Zataczniki:

1. Zatagcznik nr 1 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
(zatacznik do Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu

informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis ( DZ. U. z 2010 r.,
nr 53 poz. 311 z pézn. zm.)

2. Zalgcznik nr 2 - Odwiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis
3. Dokument poswiadczajgcy forme prawng pracodawcy, w przypadku spétki cywilnej kserokopia

aktualnego dokumentu potwierdzajgcego forme prawng — umowa spotki.
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