 ……………………






Data ……………………..

(pieczątka pracodawcy)








Powiatowy Urząd Pracy 

w Nowym Mieście Lubawskim
WNIOSEK

o organizowanie prac interwencyjnych  przez pracodawcę nie prowadzącego działalności gospodarczej    

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2023r., poz. 735 z późn. zm.) oraz w rozporządzeniu MP i PS  z dnia 24 czerwca 2014 r.                         w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów                          z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U.  z 2014r., poz. 864).
I. Informacja dotycząca pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy ………………………………………................................................................
2. Adres i siedziba pracodawcy ……………………………………………………………………………………….
3. Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………………………
4. Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktu z Urzędem: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

(Imię i Nazwisko, stanowisko, nr telefonu, email)
5. Osoba/y upoważniona/e do podpisania umowy…………………………………………………………
(Imię i Nazwisko, stanowisko)
6.  Numer statystyczny REGON …………………………………………………….......................................
7.  Numer identyfikacji podatkowej NIP …………………………………………….................................
8.  Klasa podstawowej działalności wg PKD ………………………………………………………………………
9.  Numer konta bankowego .…………………………………………………………………………………………..    

10.  Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności…………………………………………..
11.Forma opodatkowania *
· Zasady ogólne (12%)

· Zasady ogólne (32%)

· Podatek liniowy (19%)

· Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych (2%)

· Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych (3%)

· Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych (5,5%)

· Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych (8,5%)

· Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych (10%)

· Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych (12%)

· Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych (15%)

· Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych (17%) 

*właściwe podkreślić
 12.Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego.......................................................

13.Pracodawca zatrudnia w momencie składania wniosku pracowników ogółem w     przeliczeniu na pełne etaty……………………………………………………….………………………………..
II. Dane dotyczące organizacji planowanych prac interwencyjnych
1. Proponowana liczba bezrobotnych do zatrudnienia ……….. w ramach prac interwencyjnych
	Nazwa stanowiska


	Ilość miejsc pracy
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi
	Proponowany okres zatrudnienia

	
	
	
	


2. Miejsce świadczenia pracy ………………………………………………………………………………………….
3. Rodzaj wykonywanej pracy ………………………………...……………………………………………………..
4. Zmianowość/ ilość zmian, godziny pracy …………………………………………………………………….
5. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych brutto w wysokości …………………………............................................................................................
6. Wnioskowana miesięczna wysokość refundowanego wynagrodzenia z Funduszu Pracy z tytułu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego …………………………………………………………………………………………………………………………………..
*niepotrzebne skreślić

Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

   …..……………………….


            
                …………………………………………

 / Data i miejscowość/


                       /Podpis i pieczęć  wnioskodawcy/

Załączniki, które należy dołączyć do wniosku:

1. Załącznik nr 1 – Oświadczenie Pracodawcy.

2. Załącznik nr 2 - Oświadczenie Pracodawcy o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy de minimis.

3. Załącznik nr 3 - Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych                           w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Mieście Lubawskim.

4. Zgłoszenie krajowej oferty pracy. 

POUCZENIE

Wnioski wypełnione nieczytelnie lub wypełnione w części, podpisane przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające kompletu załączników – będą rozpatrywane dopiero po ich uzupełnieniu. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem. 

Załącznik nr 1 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych

..............................................................

                 (pieczęć Pracodawcy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku o organizowanie prac interwencyjnych:

1) Prowadzę / nie prowadzę*działalność(-ci) gospodarczą(-ej) w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z  dnia 30 kwietnia 2004 r., o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 702)

2) Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepisów ustawy                          o  postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia   2004 r.                 ( Dz. U.  z 2022r., poz. 702)
3) Zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz   z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

4) Zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych, w tym z opłatami wobec Urzędu Skarbowego z tytułu zobowiązań podatkowych.

5) Posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych zobowiązań wynikających z tytułu zawartych umów cywilnoprawnych.

6)  Znajduję się / nie znajduje się* w stanie likwidacji lub upadłości.

7) W okresie 365 dni przed zgłoszeniem oferty pracy zostałem / nie zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz jestem / nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie. 

8) Zobowiązuję się do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres dalszych 4 miesięcy po zakończeniu okresu objętego refundacją wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne.                                                                                                        

9) Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.

* niepotrzebne skreślić

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego), oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

  …..……………………….


            
                …………………………………………

 / Data i miejscowość
/


         /Podpis i pieczęć  wnioskodawcy/

Załącznik nr 2 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych

Oświadczenie pracodawcy o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy de minimis
Świadomy/a odpowiedzialności karnej  wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,
podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”  oświadczam, iż w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed dniem wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy:

1. nie otrzymałem(am) pomocy de minimis,  w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.* 

2. otrzymałem(am) pomoc de minimis,  w tym pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.*

* niepotrzebne skreślić

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy brutto w EURO

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	

	9.


	
	
	
	
	

	10.


	
	
	
	
	

	                                                                                                                          Łącznie:
	


            ………………………………………….

/Podpis i pieczęć wnioskodawcy/

 Załącznik nr 3 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Mieście Lubawskim


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PUP reprezentowany przez Dyrektora PUP z siedzibą w Nowym Mieście Lubawskim pod adresem, ul. Grunwaldzka 3, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie, dane kontaktowe: numer telefonu 56 47 24 280  fax   56 47 24 280 , adres email: olno@praca.gov.pl
· W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z pracownikiem pełniącym funkcję Inspektora Ochrony Danych:                                 e-mail iod@nml.praca.gov.pl
· PUP przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  i lit. b Rozporządzenia, art. 33 ust. 2, art. 35 ust. 2c ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 kwietnia 2020r. w sprawie rejestracji bezrobotnych i poszukujących pracy (Dz. U. z 2020r., poz.667)  w celu realizacji zadań wynikających z tej ustawy

· Odbiorcami Pani/Pana  danych osobowych będą tylko instytucje  upoważnione z mocy prawa i podmioty, które muszą zostać udostępnione do realizacji umowy.

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane   przez okres zgodny z „Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt”

· W związku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu: 

· prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 Rozporządzenia;

· prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporządzenia;

· prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 Rozporządzenia;

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporządzenia;

· prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporządzenia.

· W przypadku uznania, że przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu ochrony Danych Osobowych.
Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.

W przypadku, kiedy podstawa prawna przetwarzania danych osobowych wynika z przepisów prawa, brak podania danych osobowych sprawia pozostanie wniesionej sprawy bez rozpatrzenia.
Niniejsza Klauzula informacyjna dostępna jest również na stronie internetowej http://nowemiastolubawskie.praca.gov.pl, tablicach informacyjnych w siedzibie Urzędu oraz monitorach umieszczonych w holu Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Mieście Lubawskim.

Zapoznałem się/ zapoznałam się dnia …………….podpis……………………………………
