Lomza, dnia .....ccccovvvvvveiiiiiiinnnnee,

.............................................. POWIATOWY URZAD PRACY
/data wptywu wniosku do PUP/ W LOMZY

/pozycja w rejestrze wnioskow/

WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

dla....... bezrobotnych na okres ....... miesiecy

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024r. poz. 475 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia z dnia 24 czerwca 2014r. Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztoéw z tytutu oplaconych sktadek na ubezpieczenie spoleczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864 z pézn. zm.).

A. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH

1. Nazwa, adres siedziby, tel.

ORGANIZATOR ROBOT PUBLICZNYCH WSKAZUJE I UPOWAZNIA DO
ZAWARCIA UMOWY O PRACE W RAMACH ROBOT PUBLICZNYCH
PRACODAWCE;:

B. DANE PRACODAWCY, ktéry zatrudni skierowanego/ych bezrobotnego/ych

1. Nazwa, adres , tel.



6. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe /%0/ ......cocveevieviiniienieniieieceeeee

7. Zatrudnienie na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

C. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robét publicznych

ogblem: ...l na oKres: ......ccceeveveenenen. miesiecy
00 & e, dO i
2. Mi€jSCe WYKONYWANTA PIAC ....ecvveveeieeiieiteesieeieseesieaseesseesteeseesseesseassesseesseassesseesseansesseesseans

3. Rodzaj prac, ktore maja by¢ wykonywane przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych (kod

i1 nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci)

4. Godziny pracy / czy praca zmianowa/
5. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje bezrobotnych oraz inne wymogi pracodawcy

/zaw0d-zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci, poziom i kierunek wyksztatcenia/

6. Wysokos$¢ proponowanego przez pracodawce wynagrodzenia dla skierowanego/ych
DEZIODOINEYO/YCN ... e
7. Termin wyplaty wynagrodzenia (brutto)........c.oviuiiiiiiiiiii e,
8. Termin zaptaty obowigzkowych sktadek ZUS ........ ...



9. Wysokos$¢ wnioskowanej refundacji z tytutu zatrudnienia skierowanego/ych

bezrobotnego/yCh (MIESIECZNIC) . ....uintitt ettt ettt e eeaanns

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA :

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi
,.Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat trzech”, o§wiadczam, ze:

o Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(tj. Dz.U. 22023 r., poz. 702 z p6zn. zm.)

o W okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem / zostalem* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem/ jestem* objety
postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie,

e nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

e skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisOw prawa pracy,
z tytulu ubezpieczen spolecznych i norm wewnatrzzakladowych przystugujacym
pracownikom zatrudnionym na czas okreslony,

Znane mi sg przepisy:

e ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (t.j. Dz.
U. 22024 r. poz. 475 z p6zn. zm.)

e rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864
z p6zn. zm.)

/ podpis i pieczatka organizatora /

* wlasciwe zaznaczy¢



OSWIADCZENIE PRACODAWCY :

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi
,»Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde¢ lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat trzech”, oswiadczam, Ze:

e Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30

kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(tj. Dz.U. 22023 r., poz. 702 z p6zn. zm.)

w okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem / zostalem™ skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem/ jestem™* objety
postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie,

nie zalegam / zalegam* w dniu zlozenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom,
naleznych skladek na ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisdéw prawa pracy,
z tytulu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzakladowych przystugujacym
pracownikom zatrudnionym na czas okreslony,

bede / nie bede* ubiegal si¢ w odniesieniu do skierowanych przez PUP w Lomzy osoéb o
finansowanie i refundowanie sktadek: emerytalnej, rentowej i wypadkowej z innych
srodkow publicznych, w tym ze §rodkéw PFRON lub budzetu Unii Europejskiej

Znane mi s3 przepisy:

ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (t.j. Dz.
U. 22024 r. poz. 475 z p6zn. zm.).

rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864
z p6zn. zm.)

/ podpis i pieczatka pracodawcy/

* wlasciwe zaznaczy¢

OSWIADCZAM, ZE W CIAGU TRZECH LAT PRZED DNIEM ZEOZENIA WNIOSKU*:

I nie otrzymatem(am) pomocy de minimis

] otrzymalem(am) pomoc de minimis W wWySOKO$Ci ............ooveniennnnn.. euro i dolagczam

kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem zaswiadczen o pomocy de minimis

uzyskanej w ciggu 3 lat przed dniem ztozZenia wniosku lub o$wiadczenia o wielkos$ci pomocy

de minimis otrzymanej w tym okresie.

* wlasciwe zaznaczy¢



/podpis i pieczatka pracodawcy/

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych) informujemy, ze:

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lomzy ul.
Nowogrodzka 1, 18-400 Lomza, telefon 86 215 80 10, e-mail: bilo@praca.gov.pl.

e Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ poprzez email iod@lomza.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby
Administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

e Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: wspierania zatrudnienia, tworzenia
nowych miejsc pracy, aktywizacji bezrobotnych, wspieranie rozwoju zawodowego klientow
urzedu.

e Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

v Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz przepisy wykonawcze do wyzej wymienionej ustawy;

v art. 6 pkt 1 lit. ¢ (RODOQ) - przetwarzanie jest niezb¢dne do wypelnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze.

e (Odbiorca/odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty upowaznione na podstawie
zawartych umow powierzenia oraz uprawnione na mocy obowigzujacych przepiséw prawa.

e Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania, oraz przez okres wynikajacy z przepisoOw w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania
archiwow zaktadowych.

e Ma Pani/Pan prawo do edycji, wgladu, informacji o zrédle pozyskania, sprzeciwu na dalsze
przetwarzanie, a takze prawo do bycia zapomnianym, chyba, ze w przepisach prawa wyraznie
wskazano inaczej lub zadanie stoi w sprzecznosci z prawnie uzasadnionym interesem
Administratora.

e Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. W Polsce jest nim Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

e Administrator nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do panstw trzecich (tj.
panstw spoza FEuropejskiego Obszaru Gospodarczego obejmujacego Uni¢ Europejska,
Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢) lub do organizacji mi¢edzynarodowych.

e Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym réwniez profilowaniu.

e Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowiazkiem wynikajacym z przepiséw
Ustawy i przepisow wykonawczych do Ustawy.

® Konsekwencjg niepodania przez Panig/Pana danych osobowych jest brak mozliwosci
realizacji przez PUP Pani/Pana praw wynikajacych z Ustawy.



(data, podpis pracodawcy)

UWAGA:

Organizator i Pracodawca nie bedacy organizatorem do wniosku dolacza:
e dokument poswiadczajacy forme¢ prawna, zaswiadczenie REGON a w przypadku organizacji
pozarzagdowych dodatkowo statut,

e jesli pracodawca jest podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza dotacza :
- o$wiadczenie o spetnieniu warunkow do udzielenia pomocy publicznej,
- formularz informacji o otrzymanej pomocy publicznej de minimis
- szczegotowa dokumentacje kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca publiczna.

® osoba upowazniona do dziatania w imieniu organizatora lub pracodawcy przedktada upowaznienie

/pelnomocnictwo/ do dziatania w jego imieniu.

Zalaczniki przedlozone do wniosku bedace kserokopiami musza by¢ poswiadczone ..za

zgodnos¢ z oryginalem”.

Dyrektor PUP

- wyraza zgode / nie wyraza zgody* na organizacje robOt publicznych dla

podpis Dyrektora PUP
o wlasciwe zakreslié¢

Kandvydaci na roboty publiczne (zarejestrowani w PUP Y.omza):

1) Imig i NAZWISKO......ccoveiiiieee e
AT S et
PESEI: e

2) Imig i NaZWISKO.........ccccoveieiiiciee e
AIES: oo s






