Miejscowos¢ Data

Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni

ul. Koltataja 8

81-332 Gdynia

tel. 58 776 12 54

e-mail: pup@pupgdynia.pl, refundacie@pupgdynia.pl

Piecze¢ Whnioskodawcy

WNIOSEK
0 organizowanie prac interwencyjnych

Podstawa prawna

- Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

- Rozporzadzenie 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
spofeczne,

- Rozporzgdzenie 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 rolnym lub we wiasciwych
przepisach Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

I. Informacja o pracodawcy

N E= V= T o] =T Yo £ 1V o PP
2. AAreS SIBAZIDY ... e e e e e aaee
3. Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi ...........uuiiiiiiiiie e
4. Nrtelefonu ..., €-MAIl cooiiiiiiii
5.REGON ....ccoooiiiiiiiiiieeeee NIP o PKD o
6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNOSCi ............cooevvviiiiiiiiiiiiiiieece e,
7. Data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej ............cccevvvennn... r.

8. Numer rachunku banKOWEQO ..........couuuiiiiiiiiiiiii e

9. Wysokosc¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe .................. %

10. Forma opodatkowania ............ccooeeeeiiiiiiiiiiiii e %

11. Dane o0s6b reprezentujgcych Wnioskodawce uprawnionych do podpisania umowy

0 organizowanie prac interwencyjnych, nrtel., e-mail: ...........ccoooiiiiiiii


mailto:pup@pupgdynia.pl
mailto:refundacje@pupgdynia.pl

Il. Informacja o planowanych pracach interwencyjnych

1. Liczba 0s6b bezrobotnych proponowana do zatrudnienia: ............
2. Proponowany okres zatrudnienia, od ...............c........ (o [o R (T miesiecy
3. Rodzaj wykonywanych prac w okresie obowigzywania umowy o0 organizowanie prac
interwencyjnych:
a) Nazwa stanowiska zgodnie ze strukturg Kklasyfikacji zawoddéw i specjalnosci
Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania

z 7 listopada 2016 r.

4. Kwalifikacje osoby bezrobotne;j
Niezbedne:
Q) WYKSZEAICENIE: ... ottt et e e e e e e e e e e e e aa i ————-

(o) U] o =Y T =T o = oSO

Proponowany WYMIar CZASU PraCY: ....cccieeeuuuuieeeeeeiiaeeeeeeettiaeeeseatsnaaeesesasnaaeeseesnnneaseesssnnaas
6. ZMIANOWOSC ....ceviiiiiieeiieeiee e Praca w godzinach:
| zmiana od .......... do ... , llzmianaod .......... do.......... , lllzmianaod .......... do.........
7. Proponowany okres refundacji: data rozpoczecia prac interwencyjnych ....................... r.
data zakonczenia prac interwencyjnych ....................... r.
8. Proponowane wynagrodzenie (brutto): ...........coovvvvvinnnnnnnn. zt
9. Procentowa wysokos¢ optacanych przez pracodawce sktadek na ubezpieczenie spoteczne
oraz FP. i FGSP (razem) ............ %
10. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych miesiecznie kosztéw poniesionych na

wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych, kwota: ..............ccccccoeo. zt



lll. Oswiadczenia i deklaracje

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § | KK ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub
zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3" oswiadczam, ze:

1. dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym,

2. zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy
de minimis,

3. zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy
w Gdyni - otrzymam pomoc publiczng, pomoc na zasadach de minimis,

4. zobowigzuje sie do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 3 miesiecy po zakonczeniu
refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

5. Dspeiniam D nie spetniam” warunki rozporzadzenia 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,

6. [_] otrzymatem/am [_|nie otrzymatem/am™”
2 poprzedzajacych go lat kalendarzowych *,

7. EI zalegam Elnie zalegam’ z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom z optacaniem naleznych skfadek
na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

pomoc(y) de minimis w roku biezgcym oraz w ciggu

Ponadto:

oswiadczam, iz zapoznalem/am sig z trescig regulaminu dotyczacego zorganizowania i finansowania
prac interwencyjnych.

Informator dla osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$é gospodarcza

Administrator danych - Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, ktére dane osobowe bedag
przetwarzane oraz w jakim celu, i jakimi sposobami, jest Urzad Pracy w Gdyni z siedziba: ul. Kottgtaja 8
81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54, fax: (58)621-06-95, adres e-maila:pup@pupgdynia.pl

Inspektor ochrony danych - We wszystkich sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych mozna
kontaktowa¢ sie z naszym Inspektorem ochrony danych na adres siedziby administratora lub na adres

e-mail: iod@pupgdynia.pl

Cel przetwarzania - Celem przetwarzania jest realizacja umowy.

Podstawa Przetwarzania - Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie z art. 6 ust. 1 lit.b) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) w zwigzku z zawarciem umowy.

Okres przechowywania danych - Dane osobowe bedg przetwarzane, w tym przechowywane przez okres 10 lat.
Odbiorcy danych - Dane nie beda udostepniane innym podmiotom, poza sytuacjami uzasadnionymi prawnie na
zadanie okreslonych organéw oraz gdy nasze zadania realizujg podmioty, ktérymi zlecimy ustugi zwigzane z
przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom ustug informatycznych).

Prawa osdéb - Osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg majg prawo do: ochrony swoich danych
osobowych, dostepu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, prawo ograniczenia ich przetwarzania oraz
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-
mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Informacja o wymogu podania danych - Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wynikajgcym z
przepisow prawa jest obowigzkowe. Podanie innych danych osobowych jest dobrowolne.

Miejscowos¢ Data podpis i piecze¢ pracodawcy, lub osoby
upowaznionej do reprezentacji firmy

*) prawidtowe zaznaczy¢ X
**) w przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dostarczy¢ zaswiadczenia lub oSwiadczenie potwierdzajgce jej otrzymanie.


mailto:iod@pupgdynia.pl
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Zataczniki:

1. aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng Pracodawcy w przypadku:

a) jednostek samorzadu terytorialnego i innych jednostek sektora finanséw publicznych -dokumenty
potwierdzajgce fakt powotania jednostki, statut, dokumenty, z ktérych wynika upowaznienie do
wystepowania w imieniu jednostki,

b) spotki cywilnej - umowa spotki,

c¢) oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis
prawa.

2. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis otrzymanej w okresie trzech
kolejnych lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia
29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc
de minimis) - zatgcznik nr 1,

3. wszystkie zaswiadczenia lub o$wiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w roku biezgcym oraz w ciggu
2 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (dot. wnioskodawcy, ktdry otrzymat pomoc de minimis) -
zatgcznik nr 2,

4. kserokopie deklaracji rozliczeniowej ZUS (druk DRA) za ostatni miesigc poprzedzajgcy ztozenie wniosku,

5. petnomocnictwo oséb dziatajgcych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika ze ztozonych
dokumentow.

W przypadku gdy wnioski beda nieprawidlowo wypetnione lub niekompletne, starosta wyznacza
wnioskodawcy 8 dniowy termin na ich uzupelnienie. Wnioski nieuzupeilnione we wskazanym terminie
pozostawia sie bez rozpatrzenia.
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