Nr wniosku:

CAZ.I-5601 —.......... [ovieninn 124

Potwierdzenie przyjecia wniosku:

Starosta Wadowicki
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy

w Wadowicach

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE
PRAC INTERWENCYJNYCH



Miejscowosc, data)

(pieczec firmowa Whnioskodawcy)

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okreslonych w:

1) art. 51 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy,
2) Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r.
W sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej
refundaciji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
3) W przypadku, gdy Wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej,
zastosowanie ma:
- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publiczne;j.
- Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis.
- Rozporzgdzenie 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.
- Rozporzgdzenie 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 rybotowstwa i akwakultury.

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

telefon ..., fax .o, e-mail...........oo
2. AAreS SIBAZIDY ... ...
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi.........o.ouii i

4. NIP -1 J-_J_J-_1 1 REGON 111111 pPkp 2007 _I_1_1_1_1I_1I

Druk wniosku obowigzujgcy w 2024 roku (1) Strona 2




5. Data rozpoczecia dzZiatalNOSCi..........ooiiiiiiiiiiieee e

6. Numer rachunku bankowego

B N R e

7. Forma organizacyjna: spotka cywilna*, spotka prawa handlowego*, dziatalnos¢

gospodarcza*, jednostka panstwowa*, spotdzielnia* lub inne*.........................ll.

Forma prawna: prywatna*, publiczna*.

8. Osoby upowaznione do podpisania umowy (imiona, nazwiska oraz stanowiska/
funkcje):

9. Osoba upowazniona do kontaktu z PUP w Wadowicach (imie, nazwisko, stanowisko,
nr telefonu):

10. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ............ % — w rozumieniu
Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 listopada 2002 r.
w Sprawie roznicowania stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie spoteczne z tytutu
wypadku przy pracy i chorob zawodowych w zaleznosci od zagrozen zawodowych i ich

skutkow.

11.Na dzieh ztozenia wniosku :
— o0godlna liczba zatrudnionych pracownikow wynosi ...................... 0s0b,
— o0golna liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny etat wynosi ...................... 0s6b
(liczbe podac¢ z dwoma miejscami po przecinku).

Il. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWEJ WSPOLPRACY Z PUP W WADOWICACH
Czy Wnioskodawca dotychczas korzystat ze sSrodkéw Funduszu Pracy : TAK* / NIE*.

*

niepotrzebne skreslic,
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lIl.LDANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:

Jezeli wniosek zlozony jest na organizowanie prac interwencyjnych na réznych

stanowiskach pracy — czes¢ lll wniosku nalezy wypetni¢ dla kazdego stanowiska

oddzielnie.

1

Stanowisko

2

Nazwa i kod zawodu wg klasyfikacji
zawodow i specjalnosci®).

S

Liczba oso6b planowana do
zatrudnienia.
w tym osoby niepetnosprawne

1
1

Rodzaj pracy, ogolny zakres
obowigzkow

Miejsce wykonywania pracy

Kwalifikacje niezbedne (wyksztatcenie,
uprawnienia, umiejetnosci,
doswiadczenie zawodowe/staz pracy,
znajomosc jezykow obcych z
uwzglednieniem poziomu ich
znajomosci, itp.)

Kwalifikacje pozgdane

Wymiar czasu pracy w okresie
wskazanym
w pkt 14,15,16

Petny etat

jednozmianowy
dwuzmianowy
trzyzmianowy
ruch ciggty

o inny

O
System i rozktad E
czasu pracy o

10

System wynagradzania (miesieczny,
godzinowy, akordowy, prowizyjny,
inny)

11

Termin wyptaty wynagrodzenia za
dany miesigc

o do ostatniego dnia danego miesigca
kalendarzowego
O w nastepnym miesigcu kalendarzowym

do 10- go dnia

12

Wysokos¢ proponowanego
miesiecznego wynagrodzenia dla
skierowanych bezrobotnych (brutto)

13

Whnioskowana wysokos¢ miesiecznego
refundowanego wynagrodzenia z tytutu
zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych (max 2 100,00 zt)
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Okres zatrudnienia, w trakcie ktérego
dokonywana bedzie refundacja czesci
kosztéw poniesionych przez
pracodawce (do 6 miesiecy)

14

Okres obowigzkowego dalszego
zatrudnienia po okresie dokonywania
refundaciji - zatrudnienie
zobowigzaniowe wynikajgce z ustawy

15 3 miesigce

Deklarowany okres dalszego
zatrudnienia po okresie zatrudnienia
zobowigzaniowego, o ktorym mowa
w pkt 15

16

) Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania -
klasyfikacja dostepna na stronie wadowice.praca.gov.pl — Rynek pracy — Baza

danych — Klasyfikacja zawodow i specjalnosci

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku niniejszy wniosek bedzie
traktowany jako ztozenie krajowej oferty pracy, ktéra bedzie upowszechniana bez
danych umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy krajowego. W zwigzku

z powyzszym we whiosku nie moga by¢é zawarte wymagania, ktére naruszajg zasade
réwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i moga
dyskryminowac¢ kandydatéw do pracy, w szczegolnosci ze wzgledu na pteé, wiek,
niepetnosprawnosgé, rase, religie, narodowos¢, przekonanie polityczne,
przynaleznos¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje
seksualna.

Pouczenie:

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowdd

w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8.”

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej, z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie
fatszywych oswiadczen, oswiadczamy, ze wszystkie podane informacje sa zgodne

z prawda.

data, podpis Gtéwnego Ksiegowego lub data i podpis Wnioskodawcy

innej osoby prowadzacej dokumentacije finansowg
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Podpisujg osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam,

ze na podstawie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzagdzenia 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
Dz.U.UE.L.2016.119.1(dalej: Rozporzadzenie), Powiatowy Urzad Pracy w Wadowicach

(dalej: PUP) poinformowat mnie, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:
Powiatowy Urzad Pracy w Wadowicach (PUP) reprezentowany przez
Dyrektora PUP z siedzibg w Wadowicach, ul. Mickiewicza 27;

34-100 Wadowice, tel. 033 873-71-00, email: pup@wadowice.praca.qov.pl.

2. W kazdej sprawie zwigzanej z moimi danymi osobowymi moge sie kontaktowac
z pracownikiem petnigcym funkcje Inspektora Ochrony Danych, email:
inspektorod@wadowice.praca.gov.pl.

3. Celem przetwarzania moich danych osobowych jest mozliwos$¢ korzystania przeze
mnie z instrumentow oraz ustug rynku pracy wynikajgcych z przepiséw prawa lub
realizacji uméw (art.6 ust.1 Rozporzgdzenia oraz przepisy ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i akty
wykonawcze do tej ustawy).

4. Odbiorcami moich danych osobowych bedg instytucje upowaznione z mocy prawa
lub podmioty, ktérym dane muszg zostac¢ udostepnione w zwigzku z realizacjg celu
okreslonego w pkt.3.

5. Administrator nie ma zamiaru przekazywania moich danych osobowych do panstwa

trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

6. Moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcych z przepiséw prawa.

7. W zwigzku z przetwarzaniem przez PUP moich danych osobowych, przystuguje
mi prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia danych, ktére realizowane bedg na zasadach okreslonych
rozdziale |ll Rozporzgdzenia.

8. Poniewaz moje dane przetwarzane sg na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody,

mam prawo cofng¢ zgode w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
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z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

9. W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez PUP moich danych osobowych
narusza przepisy Rozporzgdzenia, przystuguje mi prawo do wniesienia skargi
do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym,
a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci korzystania
Z instrumentow oraz ustug rynku pracy wynikajgcych z przepiséw prawa lub
realizacji umoéw.

11.Dane udostepnione przeze mnie nie bedg podlegaty profilowaniu.

Niniejsza Klauzula Informacyjna zamieszczona jest na stronie internetowej PUP

Wadowice: wadowice.praca.qov.pl oraz na tablicach informacyjnych w PUP

w Wadowicach.

(data i czytelny podpis)

Do wniosku nalezy dotgczyé:

1.
2.

Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenie Wnioskodawcy.

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie Whnioskodawcy o uzyskanej pomocy de minimis,

de minimis w rolnictwie, de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze (wypetnia
wnioskodawca podlegajacy przepisom o pomocy publicznej).

Zatgcznik nr 3 — Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc
de minimis lub Zatgcznik nr 3a/1 oraz 3a/2 — Formularz informacji przedstawianych
przez wnioskodawce oraz dodatkowe informacje przedstawiane przy ubieganiu sie
o0 pomoc de minimis w sektorze rolnym lub w sektorze rybotéwstwa i akwakultury

(wypetnia Wnioskodawca podlegajacy przepisom o pomocy publicznej).

. Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o braku istnienia powigzan z osobami lub podmiotami

wzgledem ktorych stosowane sg srodki sankcyjne w celu przeciwdziatania wspierania
agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

Kopie dokumentu potwierdzajgcg oznaczenie formy prawnej:

- dla organizatoréw prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg — kserokopia umowy

spotki cywilnej w przypadku gdy wnioskodawcg jest spétka cywilna,
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- dla organizatorow nieprowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg (nie dotyczy JST
z terenu powiatu wadowickiego) — kserokopia aktualnego dokumentu
poswiadczajgcego forme prawng istnienia podmiotu (np. statut, regulamin, lub
uchwata).
6. Uwierzytelniong kserokopie pethomocnictwa do reprezentowania Wnioskodawcy oraz
sktadania oswiadczen woli w jego imieniu.
Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Wnioskodawcy we wiasciwym
dokumencie rejestrowym.

7. Uwierzytelniong kserokopie lub wydruk ostatniej deklaracji rozliczeniowej ZUS P DRA.

Kserokopie dokumentéw nalezy potwierdzi¢ ,,za zgodnos¢ z oryginalem”(datq
i podpisem).

Whniosek wypetniony czytelnie nalezy sklada¢ wraz z kompletem dokumentow.
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