Zalgcznik Nr 1
do kryteriow w sprawie organizowania robot publicznych
dla bezrobotnych ze srodkow Funduszu Pracy

......................................... Skarzysko-Kamienna, dn............cccccccevennnn.
(data wptywu do Urzedu)

Dane wnioskodawcy (organizatora):
Pelna nazwa i adres wnioskodawcy (OrganiZatora): ..........c.ccceeevieiiiueeciieeeeieeeie ettt e
Siedziba firmy wnioskodawcCy (OTZaNIZAtOTA): .. ...cceeecvieruieeiieriieeieeiee et eieeete et e eaeesaeeereebeessseeebeesseeeneee e
Miejsce prowadzenia dZ1atalNOSCI: ......cccuiiiiiiiiiiie e e
Telefon: .....ccoovvevvieeieenee, Faks: ..o, Data rozpoczecia dziatalnosci: .........ooeevveeeveeneee.
NIP: e REGON: ...t
Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie WYPadKOWE:...........cceriririiiiininieee s %

Forma rozliczenia si¢ z Urzgdem Skarbowym: ryczatt, podatek dochodowy od 0séb fizycznych, podatek

dochodowy od 0s6b prawnych.* Najwyzsza stawka podatku dochodowego wynosi: .........cccecveveennee %.

Forma prawna dziatalnosci z podaniem PKD/EKD: .. ..ccoiiiiiiiiiicceeeeeee et

Numer konta bankowego wnioskodawcy (OrganiZatora)...........ccecueieeieeiiesiiesie e seesieseesaesee e sreeseesnesneas

WNIOSEK

0 organizowanie robot publicznych
dla podmiotéw nie prowadzacych dzialalnosci gospodarczej

I. Elementy wynikajace z rozporzadzenia/ustawy:

1. Dane dotyczace pracodawcy:
(nie dotyczy wnioskodawcow (organizatorow) bedacymi jednoczes$nie pracodawcami)

Dokument sporzgdzono w oparciu o:
Zarzgdzenie Nr 5/2020. Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 21 lutego 2020 r.



Miejsce prowadzenia dZ1atalNOSCI: ......ccoviiiiiiiiiiie e

Telefon: .....ccoovevcieeeieeieeee, Faks: ..o Data rozpoczecia dziatalnosci: ........ccoeevieennen.
NIP: o REGON: ..ot
Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie WypadKOWe:...........cccuieriiiiiiiniieiiieciie e %

Forma rozliczenia si¢ z Urzgdem Skarbowym: ryczatt, podatek dochodowy od o0s6b fizycznych, podatek
dochodowy od 0s6b prawnych.* Najwyzsza stawka podatku dochodowego wynosi: ..........cccceeeieeninennee. %

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcCy: .........ccccceeenimrieriieereenieeerieenneenneens

Forma prawna dziatalnosci z podaniem PKD/EKD: .. ..ccoiiiiiiiiiieeeeceeee ettt
Numer konta bankowWego PraCOdaWCY .. ..cccccvee i niiiiiieciie ettt e e e e et e e s taeestaeesssaeessrbeeesabeeenarees
2. Migjsce i rodzaj prac wykonywanych w ramach rob6t publicznych: ..o,
3. Okres zatrudnienia bezrobotnych od ..........ccooovveiieiciiciecee 0wt

4. Liczba bezrobotnych wnioskowana do zatrudnienia w ramach rob6t publicznych w/g specyfikacji:

Liczba bezrobotnych

Pozadane lub Wysokos¢ .
Nazwa stanowiska prrgp(?:gvv\y::;/(g; niezbedne Dog]aatk;)r\:\i/: proponowanego Wnlo:;%vxzr;i_lfwota
prop S kwalifikacje wymag wynagrodzenia 1
zatrudnienia
1 2 3 4 5 6

I1. Elementy wynikajace z kryteriow w sprawie organizowania robot publicznych.

1. Deklaruje zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu pracy po okresie objetym refundacja:
=NA OKIES ...viieiieeieeeieeeee e mMIeSIECY dla ...ooiiiiiiiie e 0s0b,
dla nastepujacych StANOWISK: .. ....oiiiiiiieiiiii s

zgodnie kodeksem pracy.



2. Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 KK § 1** za zlozenie
falszywego oswiadczenia i oSwiadczam, ze:

a) prowadzimy/nie prowadzimy* dziatalno$é/ci gospodarcza/ej w rozumieniu przepisOw ustawy
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej;

b) jesteSmy/nie jesteSmy* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej;

c) w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem/am skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych ani nie jestem objety postgpowaniem
wyjasniajagcym w tej sprawie;

d) nie znajduje si¢ w stanie likwidacji lub upadtosci, nie zalegam na dzien ztozenia wniosku z zaptatg
wynagrodzen pracownikom, naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia
zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych
danin publicznych;

e) wywigzalem si¢ z warunkéow innych umow zawartych z PUP w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych ztozenie niniejszego wniosku,

f) znam i spetniam warunki Rozporzadzenia 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 spoteczne”;

g) dane zawarte we wniosku podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym;

h) zapoznatem si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
zamieszczonych na  stronie  PUP  http://skarzysko.praca.gov.pl/  ($ciezka  dostgpu:
http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych).

i przyjmuje do wiadomosci, ze:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez
Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej dla celow zwiazanych z rozpatrywaniem wniosku
oraz realizacja umowy dotyczacej zorganizowania i finansowania robot publicznych zgodnie
z art.6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018r. (t.j. Dz. U. z 2019 poz.1781).

IDATA/ /PODPIS WN IOSKODAWCY/

Objasnienia:

*) - niepotrzebne skresli¢

** Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8.



Wypehia Powiatowy Urzad Pracy:

Informacja dotyczaca mozliwosci skierowania bezrobotnego:

D pozytywna
[] negatywna

(podpis i pieczed)

Podstawy prawne:

1.
2.

ar®

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

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i rob6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu optaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1781).
Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Uwagi:

1.

S~ wN

Whiosek nalezy wypehni¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie
wniosku.

Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie, zaparafowanie dokonania zmiany.
Rozpatrzeniu bedzie podlegat jedynie wniosek prawidlowo sporzadzony.

Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwac elementéw wniosku.

ZYozony wniosek nie podlega zwrotowi.

Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow z Funduszu Pracy.



