Fundusze e

Furopeiki e
Wiedza Edukacja Rozwoj Pl P y *
WNIOSEK
/pieczgé Wnioskodawcy/ 0 organizacje prac interwencyjnych

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY :

1. Nazwa Whnioskodawcy:

W przypadku Wnioskodawcy bedacego osobg fizyczng prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza:

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

PESEL

2. Adres siedziby Wnioskodawcy, numer telefonu, e-mail:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. Numer REGON:
5.Numer NIP:

6. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalno$ci:

7. Data rozpoczecia dzialalnosci:

8. Numer rachunku bankowego:

9. Forma opodatkowania :
/prosze zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat/

karta podatkowa

ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
pelna ksiegowos¢

zasady ogdlne

ooono

10. Wysoko$¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe : %

11. Stan zatrudnienia ogoétem (umowy o prace) w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien

ztozenia wniosku :

12. Imi¢ i nazwisko, numer telefonu osoby upowaznionej do  kontaktu w sprawie

wniosku:

13. Dane o0s6b uprawnionych do podpisania umowy o prace interwencyjne:

II. INFORMACJA O PLANOWANYCH PRACACH INTERWENCYJNYCH:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia (w tym niepetnosprawnych):




2. Proponowany okres zatrudnienia:

od do tj. m-cy dla 0s0b

od do tj. m-cy dla 0s6b

3. Nazwa zawodu zgodna z klasyfikacjg zawodow i specjalno$ci okreslona w Rozporzgdzeniu MPiPS z dnia

07.08.2014 r. (Dz.U. Z 2014 r. poz.1145):

4. Nazwa stanowisk(a) pracy:

5. Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez osobe bezrobotna oraz zakres zadan zawodowych

(szczegotowo):

6. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinni spetniaé

kierowani bezrobotni w tym:

- wyksztatcenie (poziom i kierunek):

- dodatkowe kwalifikacje, umiejetnosci, uprawnienia:

- doSwiadczenie zawodowe na ww. stanowisku:

- inne wymagania (np. znajomos$¢ jezykéw obcych):

7. Miejsce wykonywania prac interwencyjnych:

8. Proponowany wymiar czasu pracy:

9. System i rozklad czasu pracy (zmianowo$¢, dni i godziny pracy):

10. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia (brutto) i proponowany system wynagrodzenia (np. miesi¢czny,

godzinowy):

11. Okres i wysoko$¢ refundacji :

/prosze¢ zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat/

[[Jdo 6 miesigcy w wysokosci nieprzekraczajacej kwoty zasitku dla 0sob bezrobotnych i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne od refundowanego wynagrodzenia;

[]do 6 miesiecy przy zatrudnieniu osoby bezrobotnej co najmniej w polowie wymiaru czasu pracy w wysokosci
nieprzekraczajacej polowy minimalnego wynagrodzenia za pracg¢ i sktadek na ubezpieczenie spoteczne
od refundowanego wynagrodzenia;

[do 12 miesigcy za co drugi miesigc w wysokoéci nieprzekraczajgcej minimalnego wynagrodzenia za prace
i sktadek na ubezpieczenia spolteczne od refundowanego wynagrodzenia;

[] do 12 miesigcy w wysoko$ci nieprzekraczajgcej kwoty zasilku dla o0séb bezrobotnych i skladek

na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia;



[Jdo 18 miesigcy za co drugi miesigc w wysokosci nieprzekraczajacej minimalnego wynagrodzenia za prace

i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia;

dotyczy refundacji kosztow zatrudnienia osoby bezrobotnej powyzej 50 roku zycia:

/prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat/

[C]do 24 miesigcy co miesigc:

[0 w wysokosci do 80 % minimalnego wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne
od refundowanego wynagrodzenia w przypadku gdy =zatrudniany bezrobotny spetnia warunki konieczne
do nabycia prawa do §wiadczenia przedemerytalnego,

[0 w wysokosci do 50 % minimalnego wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia spoteczne
od refundowanego wynagrodzenia w przypadku gdy zatrudniany bezrobotny nie spetnia warunkéw koniecznych
do nabycia prawa do §wiadczenia przedemerytalnego,

[C1do 48 miesigcy za co drugi miesiac:

[0 w wysokosci do 80 % minimalnego wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia spoteczne
od refundowanego wynagrodzenia w przypadku gdy zatrudniany bezrobotny spetnia warunki konieczne
do nabycia prawa do §wiadczenia przedemerytalnego,

[ w wysokosci do 50 % minimalnego wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoleczne
od refundowanego wynagrodzenia w przypadku gdy zatrudniany bezrobotny nie spetnia warunkéw koniecznych
do nabycia prawa do §wiadczenia przedemerytalnego.

Os$wiadczam, §wiadomy/a/ odpowiedzialno$ci prawnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen, ze:

» nie zalegam, w dniu ztozenia wniosku, z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia

spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych

danin publicznych,

» dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe i aktualne.

Dabrowa Gornicza, dnia

(podpis i piecze¢ Wnioskodawcy/)

Zalaczniki do wniosku:

1. W przypadku wskazania w pkt. I.13 innych osdb, niz wymienione w pkt 1.1, nalezy przedtozy¢ odpowiednie
petnomocnictwo.

2. Informacja o pomocy de minimis (zalgcznik nr 1 do wniosku).

3. Informacja Wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis sporzadzona na podstawie wzoru
zamieszczonego w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 24.10.2014 r. (Dz.U. z 2014 r., poz. 1543), a w
przypadku Wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis w sektorze rolnym sporzadzona na podstawie

wzoru zamieszczonego w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 11.06.2010 r. (Dz.U. z 2010 r. nr 121, poz.
810).



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanego ponizej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej informuje, ze:

1.

10.

11.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Goérniczej
z siedziba w Dabrowie Gorniczej, ul. Jana III Sobieskiego 12.

Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej wyznaczyl inspektora ochrony danych -
Grazyne Grzelec. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ pod numerem telefonu
32 262 37 39 w. 224, e-mailowo pod adresem iod@pup-dg.pl lub osobiscie w siedzibie tut. Urzedu
w pokoju nr 35 w kazdej sprawie dotyczacej danych osobowych.

Administrator wdrozyt odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzane byly wytacznie
te dane osobowe, ktore sa niezbedne do osiagni¢cia kazdego konkretnego celu przetwarzania.
Obowiazek ten odnosi si¢ do ilosci zbieranych danych osobowych, zakresu ich przetwarzania, okresu
ich przechowywania oraz ich dostepnosci.

Panstwa dane beda przetwarzane w procedurze organizacji prac interwencyjnych na podstawie
art. 6 ust.1 lit.c RODO oraz art.9 ust.2 litb RODO, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz innych aktoéw wykonawczych.

Panstwa dane osobowe beda przekazywane m.in.: obstudze prawnej, organom egzekucyjnym,
operatorom pocztowym i innym uprawnionym podmiotom na podstawie przepisow prawa i zawartych
umow.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z przepisow prawa. Okres
przetwarzania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedluzony o okres przedawnienia
roszczen, jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezb¢dne dla dochodzenia ewentualnych
roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami oraz na podstawie odrebnych przepisow.

Posiadana dokumentacja podlega archiwizacji zgodnie z odrebnymi przepisami w tym zakresie i zgodnie
z terminami wskazanymi w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt przyjetym w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Dabrowie Gornicze;j.

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz zgdania dokonania zmian tych
danych zgodnie z zapisami RODO (art. 16-23).

Dane osobowe beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Przystuguje Panstwu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrona
danych osobowych, gdy uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi rozpoczecie procedury
rozpatrzenia Wniosku o organizacje¢ prac interwencyjnych.

Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis)



Dabrowa Goérnicza, dnia

/piecze¢ Wnioskodawcy/

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci prawnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze nie jestem osobg prawng, podmiotem lub organem objetym srodkami sankcyjnymi
w zwigzku z dzialaniami wojennymi Federacji Rosyjskiej, w szczegdlnosci osoba prawna,
podmiotem lub organem z siedzibg w Rosji bedaca/cym pod kontrolg publiczng. Ponadto
oswiadczam, ze nie posiadam jakichkolwiek powigzan, w tym kapitatowych, osobowych, z osobami
prawnymi, podmiotami lub organami obj¢tymi ww. §rodkami sankcyjnymi.

(podpis 1 piecze¢ Wnioskodawcy)



(Nazwa Whnioskodawcy)

INFORMACJA O POMOCY DE MINIMIS

Zatacznik nr 1 do wniosku

ORAZ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Oswiadczam, $wiadomy/a/ odpowiedzialnosci prawnej za skladanie fatszywych o$wiadczen, ze w okresie obejmujacym biezacy rok,

w ktérym ubiegam sie 0 pomoc oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych:

[ nie uzyskatam/em/ pomocy de minimis

] uzyskatam/em/ pomoc de minimis

/wiadciwe zaznaczy¢ x/

D nie uzyskatam/em/ pomocy de minimis w rolnictwie

|:| uzyskatam/em/ pomoc de minimis w rolnictwie

[ nie uzyskatam/em/ pomocy de minimis w rybotéwstwie

[ uzyskatam/em/ pomoc de minimis w rybotéwstwie

W przypadku uzyskania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie nalezy przediozy¢
zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie ww. pomocy lub wypetni¢ ponizszg tabele zgodnie z zaswiadczeniami o udzielone;

pomocy.
. . s Nr programu
D'2|en : Podmiot udzielajacy pomocy Podstawa. prawna pom}:mgwego, Wartos¢ otrzymanej pomocy
Lp. udzielenia otrzymanej pomocy decyzji
pomocy albo umowy brutto w EURO
taczna warto$¢ pomocy:
w tym:
- pomoc de minimis w rolnictwie W WYSOKOSCI ..ooovevvviereerrecrcccr s brutto, co stanowi ............. euro
(POZ. vt ),
- pomoc de minimis w rybotowstwie W WYSOKOSCI ......ccooevvverercrevieeiicicies brutto, co stanowi ............. euro
(POZ. vttt ),

W przypadku uzyskania pomocy w okresie od dnia ztozenia ww. informacji do dnia udzielenia wnioskowanego wsparcia, zobowiazuje si¢ niezwtocznie
powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Goérniczej o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub

rybotowstwie.

(miejscowos¢ i data)

(podpis Wnioskodawcy)
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