Data wptywu wniosku:

Lista sprawdzajgca

Nazwa Dokumentu Potwierdzenie

Whniosek o organizacje stanowisk pracy w ramach prac
interwencyjnych

Oswiadczenie wnioskodawcy — zatgcznik nr 1

Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA wraz z dowodem
wptaty za ostatni miesigc

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie
0 pomoc de minimis,

Oswiadczenie dot. oferty pracy — zatgcznik nr 2

Formularz informacji przedstawianych przez
wnioskodawce — zatgcznik nr 3

Oswiadczenie — zatgcznik nr 4

o~ olu M N P

Zgtoszenie oferty pracy

(pieczatka i podpis pracodawcy) (podpis i pieczatka pracownika PUP)



POWIAT ILAWSKI

(pieczatka pracodawcy) (data)

WNIOSEK

0 organizacje stanowisk pracy w ramach prac interwencyjnych
na zasadach okre$lonych w art. 51 ust. 1 i 2 ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2019r., poz. 1482 ze zmianami) oraz Rozporzadzeniu 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 spoleczne

Pracodawca jest obowiagzany do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres deklarowany
we wniosku po zakonczeniu okresu refundacji w ramach prac interwencyjnych.
Refundacja czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne
dokonywana w ramach prac interwencyjnych stanowi pomoc de minimis.

DANE DOTYCZACE ZAKLADU PRACY

1.Nazwa, adres siedziby oraz miejsce prowadzenia dziatalno$ci

2. TelefON/FaX oo

3. Osobaly upowazniona/e do podpisywania umowy (osoba fizyczna, spotki osobowe — zgodnie z umowg
spotki, spotki prawa handlowego — zgodnie z KRS)

/ nazwisko i imig/ Istanowisko/
i g iamowide)
4. Osoby upowaznione do reprezentacji (stosowne petnomocnictwa)................ccuuveeiieeeinieineennnnnns.
ONIP e REGON ..o Klasa dziatalnosci PKD............c..........
6.NAZWA DANKU T NI KONTA ...t bbbt ne bbb
HE"HEEE EEEE EEEE EEEEEEEEEn
7. Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej (data rozpoczeci)..........oovcuviiiciiiiiiiiiiiiiiiieiiieeieens
- TOrma OPOdAtKOWANIA .......coveiiiiieiiiesii e
- stopa % skl. na ubezp. wypadkowe .........c.ccooiniiiiiiiiicnen

8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dzialalnoSCi............ooviiiiiiiniiiiiiii e,



II. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA W FIRMIE
1. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petne etaty w ostatnich 12 miesigcach wynosita (Stan na
koniec miesigca).

12 MIESIECY POPRZEDZAJACYCH Zt OZENIE WNIOSKU

Poszczegdlne miesigce/rok

w przeliczeniu na peten wymiar
czasu pracy — umowa o prace:

Liczba pracownikéw

2. Sredni stan zatrudnienia z okresu ostatnich 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku wynosi:
............................................................... (wypetnia urzqd).

3.W dniu ztozenia wniosku tj. .......ccccveeeuvennnen. (data zlozenia wniosku), stan zatrudnienia w zaktadzie
w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy Wynosi.........ccceeeveeeveennnnne. etatow.

III. DANE DOTYCZACE MIEJSC PRACY, NA KTORYCH ZOSTANA ZATRUDNIENI
SKIEROWANI BEZROBOTNI:

1.Zaktad zamierza zatrudni€ ...................... bezrobotnych
Lp. Nazwa stanowiska pracy Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezb¢dne do Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana
pracy, jakie powinni spetia¢ bezrobotni skierowani przez przez skierowanych bezrobotnych na
PUP stanowiskach pracy

2.Planowany okres zatrudnienia bezrobotnego w ramach prac interwencyjnych:

O o O oo
3. Miejsce pPracy (ZatrUdNIBNIA)........c.iirit ittt et e e e e et et et
4. Pracaw godzinach :od ... O o
D VY IMUAE CZASU PIACY ...ttt et ettt et et et ettt et et et et et et e e et e et e e e e e et e e et e e e e e e e e eaeneaneas
6. Zmianowos¢: ... jedna zmiana ...dwie zmiany .....trzy zmiany

7. Proponowana wysoko$¢ miesigcznego wynagrodzenia brutto dla skierowanej osoby bezrobotnej:

9. Wnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia z tytutu z tytulu
zatrudnienia skierowanych bezrobotnych ........ ...

*

a) zatrudnienie w petnym wymiarze czasu pracy (art.51, ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy) - refundacja nastepuje w wysokosci uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajgcej jednak kwoty zasitku dla
bezrobotnych i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia za kazdq osobe bezrobotng ,

1

Do zatrudnionych nie zalicza sig:
1) oséb przebywajgcych na urlopach bezptatnych, wychowawczych, macierzynskich, rodzicielskich
2) os6b odbywajgcych zasadniczg stuzbe wojskowa,
3) os6b wykonujgcych prace naktadczg,
4) uczniéw , ktérzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy,
5) os6b zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenia
6) whascicieli.




b) zatrudnienie w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy (art.51, ust. 2 ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy) - refundacja nastepuje w wysokosci uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajqgcej jednak
pofowy minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego
wynagrodzenia za kazdq osobe bezrobotng.

WYKAZ ZAt ACZNIKOW NIEZBEDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

Uwaga!

Kserokopie dokumentow nalezy poswiadczy¢ za zgodnos$¢ z oryginatem (osoba dokonujaca potwierdzenia
winna ztozy¢ podpis i pieczatke imienng oraz pieczatke firmowa).

. Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA wraz z dowodem wptaty za ostatni miesigc

. Oswiadczenie wnioskodawcy — zat. nr 1

. O$wiadczenie dot. oferty pracy — zat. nr 2

. Formularz informaciji przedstawianych przez wnioskodawce — zat. nr 3

. Oswiadczenie — zat. nr 4

. Formularz informacja przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (druk w zatgczniku)
. Zgtoszenie oferty pracy

. Lista sprawdzajaca.

ONOOPRWN =

Do wgladu przy podpisywaniu umowy — umowa spoétki, KRS

Whiosek niekompletny i nieprawidiowo sporzadzony nie bedzie rozpatrywany. Kazda
strona oryginatu formularza wniosku musi by¢ parafowana.

Ponadto oswiadczam, ze osoba wskazana do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy w ltawie zostala zapoznana z trescia
klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych stanowigca zatgcznik nr 4 do niniejszego wniosku.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w ltawie z siedzibg przy ul. 1 Maja 8B,
14-200 Kawa, ktory jest reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

miejscowos¢ i data pieczatka i podpis osoby lub 0oséb upowaznionych do reprezentowania



Zalacznik nr 1 do wniosku

/miejscowosc, data/

/piecze¢ Wnioskodawcy/

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku:

nie zalegam z wyptaceniem w terminie wynagrodzen pracownikom;

nie zalegam z oplaceniem w terminie skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne,

Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

nie posiadam zadluzen w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych,

nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam nie uregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

prowadze/ nie prowadze* dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisOw o swobodzie

dziatalnosci gospodarczej;

nie toczy si¢ wobec mnie postepowanie upadioSciowe, ani likwidacyjne oraz nie zostat

ztozony/nie przewiduje si¢ ztozenia wniosku o otwarcie postgpowania upadto$ciowego, ani

likwidacyjnego;

» skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy,
z tytutu ubezpieczen spolecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujace pracownikom
statym, zatrudnionym na czas nieokreslony. Z dniem zawarcia umowy z Powiatowym
Urzedem Pracy, zatrudni¢ wszystkich skierowanych bezrobotnych na podstawie umowy o
prace w wymiarze czasu pracy wskazanym w umowie;

» spelniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis;

» W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem/nie zostalem* skazany

prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy 1 jestem/nie jestem™ objety

postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

vV VVVV VY

Pouczenie Powiatowy urzqd pracy nie moze przyjgcé oferty pracy jezeli pracodawca w okresie do 365 dni przed dniem
zgloszenia oferty pracy zostal ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objety
postepowaniem wyjasniajgcym dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy.

Pouczony o odpowiedzialnosci cywilnej 1 karnej oSwiadczam, ze dane zawarte w oSwiadczeniu sg
zgodne z prawda.

[Pieczeé i czytelny podpis Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2 do wniosku

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE
A. Informacje dotyczace wnioskodawcy

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktérg ubiega sie o pomoc*:

O dziatalno$¢ w rolnictwie

O dziatalno$¢ w rybotowstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéow kwalifikujgcych sie do
objecia pomoca, na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

Dzien ‘. Przeznaczenie
Wartos¢

; . Podstawa 4 5
Lp. udzielenia 2 3 Forma pomocy pomocy
1 prawna pomocy

pomocy

Objasnienia:

! Dzien udzielenia pomocy — podaé dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

% Podstawa prawna — podad tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

3 Wartosé otrzymanej pomocy — podaé warto$é pomocy jako ekwiwalent dotaciji brutto okreslony w decyziji lub umowie.

* Forma pomocy — wpisaé forme otrzymanej pomocy, tj. dotacji, doptaty do oprocentowania kredytéw, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub
optat, refundacje w catosci lub w czesci, lub inne.

® Przeznaczenie otrzymanej pomocy — wskazaé, czy koszty, ktore zostaty objete pomoca, dotycza inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w
rybotéwstwie, czy dziatalnosci biezgce;.

Dane osoby upowaznionej do przedstawienia informaciji:

imie i nazwisko data i podpis

" Niepotrzebne skreslié



Zalacznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej 1 karnej za falszywe zeznania o$wiadczam, co
nastepuje:

Ww ciggu biezacego roku podatkowego oraz w 2 latach podatkowych poprzedzajacych ztozenie wniosku w
sprawie organizowania prac interwencyjnych w Powiatowym Urz¢dzie Pracy w Itawie

- otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)” pomocy de minimis,
- otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)” pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy poda¢ wielkos¢ pomocy otrzymanej w ciagu
biezacego roku podatkowego oraz 2 lat podatkowych poprzedzajacych ztozenie wniosku:

wielko$¢ otrzymanej pomocy de minimis w zlotych: ...........ccocoiiiiiiiai.l.

wielko$¢ otrzymanej pomocy de minimis W €uro: ........ccoeeeveiiiiiiniiniennnn.

(data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 4 do wniosku

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w ltawie

. Administrator

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w ltawie z siedzibg przy

ul. 1 Maja 8B, 14-200 ltawa, ktéry jest reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

. Inspektor ochrony danych

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (IOD). Mozna sie skontaktowac poprzez e-mail:

iod@ilawa.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

. Cel i podstawy przetwarzania

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wynikajacych z przepiséw prawa zadan urzedu

- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ci e, RODO oraz na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktéw wykonawczych do ww. ustawy.

. Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

. Okres przechowywania danych

Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane do chwili realizacji zadania, do ktdorego dane osobowe

zostaty zebrane a nastepnie, jesli chodzi o materiaty archiwalne, przez czas wynikajgcy z przepisow

powszechnie obowigzujgcego prawa - 10 lat.

. Prawa osdb ktérych dane dotycza

Posiada Pan/Pani prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii,

- prawo do ich sprostowania (jesli s3 btedne lub nieaktualne)

- prawo do zgdania ograniczenia ich przetwarzania,

- prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

- whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (Urzagd Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

. Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i zgodne z art. 33 Ustawy o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r. W razie nie podania danych osobowych administrator nie

bedzie mégt spetni¢ obowigzku ustawowego wobec Pana/Pani.



