Zatgcznik Nr 2
do kryteriow w sprawie organizowania robot publicznych
dla bezrobotnych ze srodkow Funduszu Pracy

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

Dane wnioskodawcy (organizatora):
Pelna nazwa i1 adres wnioskodawcy (OrganizZatora): .........cceeeieeriieriieniienieeiie et eieeeeeeiee et eaeebeeseseenes
Siedziba firmy wnioskodawcCy (OTZANIZALOTA): .. ....ccceeeeiuiieeiieeeiieeeiieeeiee et e esaeeeseaeeeseaeeesaeeeens e e s breeabeeeanes
Miejsce prowadzenia dZialalnoSCi: ... ..cciiiiiiiiiiiiiiiie et
Telefon: ......ccovvenneenns Faks: ...coovieiieenes Data rozpoczecia dziatalnosci: .......cccceveevveeeiiieniiieniieen,
NIP: e REGON: L
Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie WypadKOWeE:..........c.cccvieriiiiiieiiiiiiie e %

Forma prawna dziatalno$ci z podaniem PKD/EKD: .......ccciiiiiiiiiiiie e

Numer konta bankowego wnioskodawcy (Organizatora)...........ccecveieeieeiieiiieseese e seesieere s sre e sre e snees

WNIOSEK

0 organizowanie robot publicznych
dla podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza

|. Elementy wynikajace z rozporzadzenia/ustawy:

1. Dane dotyczace pracodawcy:
(nie dotyczy wnioskodawcow (organizatoréw) bedacymi jednocze$nie pracodawcami)

Dokument sporzgdzono w oparciu o:
Zarzgdzenie Nr 512020 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 21 lutego 2020 r.



Miejsce prowadzenia dZialalnOSCi: ... ..cciiiiiiiiiiiiieie et ettt et

Telefon: .....cccceveveevienieeie, Faks: ..o, Data rozpoczgcia dzialalnoSci: .......oocovevieinenee.
NIP: oo REGON: ... s
Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenic WypadKOWe:.........ccuveeviiiiriiieciiiieiie e %

3. Okres zatrudnienia bezrobotnych od ..........cccecervievieviiiiecieieeene, 0.t

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

Liczba

bezrobotnvch Pozgdane lub Dodatkowe Wysokosé Whioskowana
Nazwa stanowiska y niezbedne . proponowanego kwota
proponowanych S wymagania : .
L kwalifikacje wynagrodzenia refundacji
do zatrudnienia
1 2 3 4, 5 6

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

1. Deklaruje zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu pracy po okresie objetym refundacja:

= NA OKTES .. ittt miesiecy dla ......ooooiiiiiiiii 0s0b,
dla nastepujacyCh StANOWISK: ... .cooiiiiiiiiiiii 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;

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

b) nie znajduje si¢ w stanie likwidacji lub upadtosci, nie zalegam na dzien zlozenia z zaplatg
wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenia
zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych
danin publicznych;

C) wywigzalem si¢ z warunkéw innych umoéw zawartych z PUP w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych ztozenie niniejszego wniosku,

d) znam i spelniam warunki Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca
2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne” i jest mi wiadome, iz
roboty publiczne stanowig pomoc de minimis, w rozumieniu przepiséw Rozporzadzenia Komisji
1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.);

e) znam i spetniam warunki Rozporzadzenia Komisji 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(DZ. Urz. UE L 352 7 24.12.2013r.);

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

g) zapoznatem si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
zamieszczonych  na  stronie  PUP  http://skarzysko.praca.gov.pl/  (Sciezka  dostepu:
http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych).

| przyjmuje do wiadomosci, ze:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez
Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej dla celow zwiazanych z rozpatrywaniem wniosku
oraz realizacii 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/y46/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 WNIOSKODAWCY/

Objas$nienia:

*) - niepotrzebne skreslic.

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



Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy:

Informacja dotyczaca mozliwos$ci skierowania bezrobotnego:
] pozytywna
[ ] negatywna

(podpis 1 pieczec)

Do wniosku zalaczam:
1) Oswiadczenie wnioskodawcy 0 otrzymanej o pomocy publicznej i pomocy de minimis (stanowiacy zatgcznik

nr 3 do kryteridw w sprawie organizowania robdt publicznych dla bezrobotnych ze §rodkéw Funduszu Pracy)

2) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

1Pods,tawy prawne:

2.

oo kw

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 robo6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu optaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o posttgaqwaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.
Rozporzadzenia Komisji 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013).

Ustawa z dnia 10 maf'a 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1781).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Uwagi:

1
2
3
4.
S.
6

n_iosl?k nalezy wypeti¢ w sposdb czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie
WnNIOSKU.

Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie, zaparafowanie dokonania zmiany.

Rozpatrzeniu bedzie podlegal jedynie wniosek prawidlowo sporzadzony, ztozony wraz z kompletem
wymaganych dokumentéw stanowigcych podstawe przyznania refundacji.

Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwaé elementow wniosku.

ZYozony wniosek nie podlega zwrotowi.

Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow z Funduszu Pracy.



Zatgcznik Nr 3
do kryteriow w sprawie organizowania robot publicznych
dla bezrobotnych ze srodkow Funduszu Pracy

(Piecze¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ | POMOCY DE MINIMIS

Sporzadzono w oparciu o ustawe z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oSwiadczenia i oSwiadczam, ze:

1. Nie uzyskatem (—am) / uzyskatem (-am)** pomocy de minimis w biezacym roku oraz w ciagu

/prosze wpisa¢ wysokos¢ pomocy w walucie EURO/

2. Nie uzyskatem (-am) / uzyskatem (-am)** pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis
KT 1) 00 1 o P

/proszg wpisa¢ wysokos¢ pomocy w walucie EURO/

data i podpis pracodawcy

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

** niepotrzebne skresli¢



