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Whiosek o organizacje prac interwencyjnych

Podstawa prawna: art. 51, 56, 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz rozporzadzenia MP i PS z dnia 24.06.2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych
oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz.U. 2014 poz. 864),
zmienione Rozporzadzeniem MR,PiPS z dnia 26.06.2024r. (Dz. U. 2024 poz. 952)

| . Dane dotyczace organizacji planowanych prac interwencyjnych :

1. Whnioskuje o skierowanie ............ osoby/os6b bezrobotnej/nych do wykonywania prac
interwencyjnych obejmujgcych refundacje czesci kosztow wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenie
spoteczne.
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Proponowana wysokosc refundowanych wynagrodzen z tytutu zatrudnienia bezrobotnych ...................
Il. Dane dotyczace organizatora prac interwencyjnych
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3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi .......ccoeevereerreeseecr i s e s s sr sennss s sessnssas ssnesnnsssnsnesanes
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5. Numer telefonu ........cccceevieiiiininennnns L - | R €-MAil.ccceirriinriiiiiiiniiiriiirin
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10. Liczba zatrudnionych pracownikéw na dzien ztozenia Wniosku .........cceveeeevceececereeenncccienenneeneeennnnn.

11. Termin wyptaty WYNagrodzen .........ccceccerrernennneseesssessesssessnssessnsssssssessssssessasssssssessassssssasssssssssansssesses

12.Forma prawna prowadzonej dziatalnosci ( zaznaczy¢ X)) :

Osoba fizyczna prowadzgca dziatalnosé gospodarczg (takze wspélnik spotki cywilnej)

Spoétka jawna

Spétdzielnia

Przedsiebiorstwo panstwowe

Jednoosobowa spétka z 0.0. Skarbu Paristwa

Spétka z 0.0. w ktdrej jednostka samorzgdu terytorialnego posiada 100% udziatéw

Spdétka z 0.0. w stosunku do ktérej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego,
panstwowa lub komunalna jednostka organizacyjna sg podmiotami dominujgcymi

Inna spétka z o.0.

Jednoosobowa spétka akcyjna Skarbu Paristwa

Spoétka akcyjna w ktdrej jednostka samorzgdu terytorialnego posiada 100% udziatéw

Spoétka akcyjna w stosunku do ktérej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego,
panstwowa lub komunalna jednostka organizacyjna sg podmiotami dominujgcymi

Inna spétka akcyjna

Inna forma prawna (podac jaka?)

1.

Oswiadczam, ze :

W dniu ztozenia wniosku zalegam/nie zalegam* z zaptatg wynagrodzen pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

O wsparcie ubiegam sie w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza w rozumieniu
art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej:

O TAK

00 NIE
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, prosze o wskazanie wfasciwego aktu
normatywnego, ktéry bedzie miat zastosowanie:
rozporzgdzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L,
2023/2831z15.12.2023 r.);
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/20213 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 (Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013 r., str. 9z ze zm.);
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2024 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014 r., str. 45, ze zm.).

. W okresie minionych trzech lat nie uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis

w rolnictwie lub rybotéwstwie *

. W okresie minionych trzech lat uzyskatem pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

W WYSOKOSCI: woveererierireneee. ztoraz ... €UrO *

. W okresie minionych trzech lat przed ztozeniem wniosku nie otrzymatem pomocy

publicznej/otrzymatem pomoc publiczng* w wysokoscCi..........cccvvveeerereeneee. 74 (USR euro
Z Przeznaczeniem Na ........c.eeveeeenees w odniesieniu do tych samych kosztéow kwalifikujacych
sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma byc¢ przeznaczona pomoc de minimis.

*niepotrzebne skresli¢




IV. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne Rozporzadzenie o
Ochronie Danych —-RODO) (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016 r. str.1) Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie
informuje :

1)

administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibe przy
ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartéw,

2) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wniosku i umowy o organizacje prac
interwencyjnych okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy - na podstawie art. 6 ust.l lit. ¢ ww. Ogdlnego Rozporzadzenia
0 Ochronie Danych,

3) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytgcznie podmioty (instytucje lub organy)
uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw prawa,

4) posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do
przenoszenia danych,

5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcjg kancelaryjng i jednolitym rzeczcowym wykazem akt,

6) dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

7) ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) obowigzek podania danych wynika z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy i jest obligatoryjny

9) dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@puplubartow.pl tel. 081 8526542.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Wiasciciel, prezes, dyrektor
(pieczatka i podpis)
ZALACZNIKI :

1. W przypadku gdy organizatorem prac interwencyjnych jest spotka cywilna- umowa spétki cywilnej

2. Wszystkie zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy w rolnictwie lub w rybotéwstwie
w okresie minionych trzech lat przez ztozeniem wniosku.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — zatgcznik Nr 1
do wniosku

Wszystkie zataczniki do wniosku bedace kserokopiami muszg by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem
przez Pracodawce.
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