............................................. /miejscowosé, data /
Ipieczeé firmowa Organizatora/

Powiatowy Urzad Pracy
w Zakopanem

WNIOSEK
0 organizowanie robot publicznych

na zasadach okreslonych w art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1482) oraz w rozporzadzeniu 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 ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864).

W przypadku wystapienia pomocy de minimis zastosowanie maj3: rozporzadzenie Komisji (UE)
nr 1407/2013 z 18 grudnia 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, str. 1), rozporzadzenie Komisji (UE) nr
1408/2013 z 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013, str. 9) lub wlasciwe przepisy prawa
Unii Europejskiej dotyczace pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH
1. Nazwa iadres Organizatora, Nrtel. ... ... i

Czes¢ 11 i ITI wypelni¢ rowniez, gdy Pracodawca bedzie Organizator robot.

II. DANE DOTYCZACE WSKAZANEGO PRACODAWCY

1. Pelnanazwa iadres siedziby PracodawCy: ........c.viriiriiiiiiiii e e e
Telefon ..o FAX i €-Mal ..o
2. Miejsce prowadzenia dzialalnoSCii . ....cooiiiriiiiiiiiie e
3. Osoby uprawnione do podpisania umowy (imiona, nazwiska, Stanowiska stZbowe): ..........ccocvevevcveiveiesinnnens
4. Nazwisko i imi¢ osoby odpowiedzialnej za sprawy kadrowe , Nrtel. ...
NIP e, ,REGON.......coiiiiiireen , MTKRS...o yPKD....ooviieiiei
Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnoSCi:..........corerriiirininciiiie e
7. Forma opodatkowania (np. karta podatkowa, petna ksiegowoSE itp.) t....vveiiiiiiiriiie e,
SEAWKA POUALKOWE Q0 ...tttk bbbt et s et e bttt se et
Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi (DFANZA):........cuiviiiiiiiiii e

9. Datarozpoczecia dziatalnosci (zgodnie z dokumentem rejestracyjnym): .....ooceeverererereiesese e



10.
11.

12.

13.

Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WYPaAAKOWE: ..........ceiriiitiiiiiit et eee %
Nazwa banku i numer rachunku bankowego PraCodaWCY: ........ccccoeiriiieiieiieieiee e e

OPFACE) «oveeaeiieiiannannannnn, 0s0b.
Pracodawca w okresie ostatnich trzech lat korzystal/nie korzystat* z pomocy finansowej powiatowego

urzgdu pracy i zatrudniat ................. bezrobotnych, z ktorych ................ 0s0b nadal pozostaje zatrudnionych.

I1l. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH

1. Liczba osob bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robot publicznych wg specyfikacji:
Kod zawodu | Nazwa Liczba| Niezbedne lub Proponowane Rodzaj Miejsce
(zgodnie z stanowiska 0sob | pozadane kwalifikacje | wynagrodzenie | wykonywanej | wykonywania
klasyfikacjg (wyksztalcenie, specjalizacje, | miesigczne pracy pracy
zawoddéw staz pracy, praktyka) brutto

i specjalnosci')

I klasyfikacja zawodow i specjalnosci dostepna jest na stronie: psz.praca.gov.pl/-/15252-klasyfikacja-
zawodow-i-specjalnosci

2. Whnioskowany okres zatrudnienia w ramach robot publicznych: 0d ..........cccceeveeenen. [0 [0 TR

Wymiar Czasu pPracy: .......cccceeeevevvevesnenne y GOUZINY PraCY: .oviiviiieie et
zmianowos$¢: jedna zmiana; dwie zmiany; trzy zmiany*
. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia

skierowanych bezrobotnych ...................c miesigcznie/osobg.

IV. OSWIADCZENIA PRACODAWCY:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (t.J. Dz.U. z 2019 r., poz. 1950): ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.” oswiadczam, Ze:

1) prowadze dziatalno$¢ gospodarcza/nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej* w rozumieniu prawa
unijnego,

2) jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy? w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 362),

3) nie zalegam /zalegam * w dniu zlozenia wniosku z zaptata w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych,



http://psz.praca.gov.pl/-/15252-klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci
http://psz.praca.gov.pl/-/15252-klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

4) w okresie do 365 dni przed ztozeniem wniosku bylem/nie bytem* skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie jestem* objety postgpowaniem wyjasniajgcym w tej
sprawie,

5) nie posiadam/posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

6) nie bylem/bylem* karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestgpstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny
(t.j. Dz.U.z2019r., poz. 1950) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 628),

7) w stosunku do pracodawcy nie toczy si¢ postgpowanie upaditosciowe i nie zostat zgltoszony wniosek
o likwidacje,

8) znane sa mi postanowienia ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1482) oraz aktow wykonawczych do tej ustawy dotyczace
organizowania robot publicznych,

9) zatrudnieni bezrobotni, otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy, z tytutu
ubezpieczen spolecznych oraz norm wewnatrzzakladowych przystugujacych zatrudnionym
pracownikom,

10) zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Zakopanem
o wszelkich zmianach, dotyczacych danych we wniosku oraz w zatacznikach,

11) zobowiazuj¢ si¢ do niezwtocznego powiadomienia tut. Urzgdu, w razie pojawienia si¢ mozliwosci
przekroczenia gornej granicy dopuszczalnej pomocy,

12) wszystkie dane, informacje i o$wiadczenia, podane lub zatgczone do wniosku, sg zgodne z prawda.

2 _beneficjent pomocy” — nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza,
w tym podmiot prowadzacy dzialalnos¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktory otrzymat pomoc publiczng.

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem
wniosku oraz realizacja umowy 0 zorganizowanie zatrudnienia w ramach robot publicznych, zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. aib skonsolidowanego tekstu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 45/46 WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.L 119 z4.5.2016)”.

(pieczatka i podpis Organizatora) (pieczatka i podpis Pracodawcy)

Zalaczniki:

(Uwaga: Kserokopie przedkladanych dokumentéw winny by¢é potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem
poprzez zawarcie klauzuli: ,,za zgodno$¢ z oryginalem” oraz umieszczenie daty, podpisu i pieczeci
wnioskodawcy, na kazdej ze stron kopii, zalaczanej do wniosku.)

1. Dokument poswiadczajagcy forme prawng wnioskodawcy (kserokopia: aktualnego odpisu
z Krajowego Rejestru Sadowego, umowy spotki, statutu, wpisu do Ewidencji Dzialalnosci
Gospodarczej ew. wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarcze;j).

2. Upowaznienie do reprezentowania i sktadania o$wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy (jezeli
dotyczy).

3. Pisemne upowaznienie Organizatora dla Pracodawcy (dot. gdy Organizator robot publicznych nie
bedzie jednoczesnie Pracodawca).

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - Zatacznik nr 1 (jezeli

dotyczy).

Oséwiadczenie podmiotu ubiegajacego si¢ 0 pomoc de minimis - Zatacznik nr 2 (jezeli dotyczy).

Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcg - Zatacznik nr 3 (jezeli dotyczy). 3

o o



7. Informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych - Zatacznik nr 4.
8. Zgloszenie Krajowej Oferty Pracy.

UWAGA:

1

N

. W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidlowo wypelniony lub niekompletny, wnioskodawcy

zostanie wyznaczony, co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupelnienie. Wnioski nieuzupelnione
we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Whiosek zostanie rozpatrzony w ciaggu 30 dni od dnia dostarczenia kompletu zatacznikow.
W przypadku, gdy roboty publiczne organizowane beda u pracodawcy, podlegajacego zasadom
dotyczacym pomocy de minimis, zastosowanie ma rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 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, str.1), rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013
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 z 24 12.2013, str.9) lub we
wlasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury. Wowczas pracodawca zobligowany bedzie, do dostarczenia dodatkowych
dokumentow, os$wiadczen i informacji, w zakresie wskazanym przez Powiatowy Urzad Pracy
w Zakopanem.

Szczegotowe informacje, mozna uzyska¢ w PUP Zakopane, ul. Ks. Stolarczyka 14, pok. nr 11.
tel.18 20 217 84

Formularz wniosku dostepny jest na stronie internetowej — zakopane.praca.gov.pl



http://www.pupzakopane.pl/

Wypelnia Urzad:
A/ Opinia pracownika ds. organizacji miejsc pracy subsydiowanej:

Data Podpis pracownika

B/ Opinia Kierownika CAZ

Opiniuje: pozytywnie / negatywnie *

Podpis Kierownika CAZ

C/ Opinia Ksieggowego CUW
Opiniuj¢: pozytywnie / negatywnie *

OKTES TefUNAACT ..eeuveveiieieiiiieieit ettt e [10S€ 0SOD......nviieieeeeeee,

Kwota refundacji (mMieSi@CZNIE/0SODE). ... .eccutertiiiiiiietieit ettt ettt ettt st sae ettt esar e b snee e

Podpis Gtéwnego Ksiggowego

D/ Decyzja Dyrektora PUP

Whniosek zostat rozpatrzony negatywnie/pozytywnie*.

Data Dyrektor PUP
( pieczatka i podpis)

* niewlasciwe skresli¢



