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WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

PIECZEC FIRMOWA
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UWAGA:

— PROSIMY O CZYTELNE WYPE£NIENIE WNIOSKU ORAZ NIEPOZOSTAWIANIE RUBRYK NIEWYPEENIONYCH.

— W PRZYPADKACH NIEDOTYCZACYCH WNIOSKODAWCY NALEZY WPISAC: NIE DOTYCZY.

— PODSTAWA ROZPATRZENIA WNIOSKU JEST PRZEDEOZENIE WSZYSTKICH WYMAGANYCH DOKUMENTOW.

—  WSZELKIE ZAtACZONE DO WNIOSKU KSEROKOPIE DOKUMENTOW (KAZDA STRONA) WINNY BYC POTWIERDZONE
ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM.

—  MODYFIKOWANIE WNIOSKU JEST NIEDOPUSZCZALNE

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1. PEENA NAZWA WNIOSKODAWCY:

2. ADRES SIEDZIBY | MIEJSCE PROWADZENIA DZIAtALNOSCI

3. ADRES KORESPONDENCYJNY

4. TELEFON | | E-MAIL | |
5. NIP | | REGON| |
6. DATA ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI | PKD| |
7. STAN ZATRUDNIENIA W DNIU ZEOZENIA WNIOSKU: LICZBA OSOB | | LICZBA ETATOW, |
8. WYSOKOSC SKEADKI NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE: %

9. NAZWA BANKU ORAZ NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:

10. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z PUP SOSNOWIEC

a) IMIE | NAZWISKO | |

b) STANOWISKO | |

c) TELEFON | | E-MAIL:| |

11. IMIONA | NAZWISKA ORAZ STANOWISKA StUZBOWE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA | PODPISANIA
UMOWY: (WYMAGANE PELENOMOCNICTWO JESLI NIE WYNIKA Z INNYCH ZAtACZONYCH DOKUMENTOW)

IMIE | NAZWISKO | |
STANOWISKO | |

IMIE | NAZWISKO | |
STANOWISKO | |
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12. FORMA ORGANIZACYINO - PRAWNA PROWADZONE) DZIALALNOSCI:

(WPISZ ODPOWIEDNIO: OSOBA FIZYCZNA SAMODZIELNIE PROWADZACA DZIALtALNOSC GOSPODARCZA, SPOLKA: CYWILNA,
JAWNA, KOMANDYTOWA, KOMANDYTOWO — AKCYJNA, AKCYJNA, Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, INNA)

13. CZY PODMIOT JEST MIKROPRZEDSIEBIORCA, ZGODNIE Z DEFINICIA ZAWARTA W USTAWIE Z DNIA 6 MARCA 2018 R. PRAWO
PRZEDSIEBIORCOW

TAK NIE

14. DOTYCZY OSOB FIZYCZNYCH PROWADZACYCH DZIAtALNOSC GOSPODARCZA, W TYM SPOLEK CYWILNYCH:
PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA:

Il. INFORMACJA O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU (NIZEJ WSKAZANE DANE MUSZA BYC ZGODNE Z ZAtACZNIKIEM NR 2)

1. LICZBA OSOB BEZROBOTNYCH PROPONOWANA DO ZATRUDNIENIA:

STANOWISKO:

POZIOM WYKSZTALCENIA:

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE:

UMIEJETNOSCI/UPRAWNIENIA: |
ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH: |

2. RODZAJ PRACY, JAKA BEDZIE WYKONYWANA PRZEZ SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO (KROTKI, OPIS ZADAN):

3. MIEJSCE WYKONYWANIA PRACY (ADRES)

4, WYSOKOSC PROPONOWANEGO WYNAGRODZENIA BRUTTO DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO: |

5. TERMIN WYPtATY WYNAGRODZENIA: DO KONCA MIESIACA DO 10-GO DNIA NASTEPNEGO MIESIACA

6. ROZKtAD CZASU PRACY: | |

7. PLANOWANY OKRES ZATRUDNIENIA: | |

8. WNIOSKOWANA WYSOKOSC REFUNDOWANYCH KOSZTOW PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA Z TYTUtU ZATRUDNIENIA
SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH:

zt | (KWOTA NIEPRZEKRACZAJACA MINIMALNEGO WYNAGRODZENIA ZA PRACE)

MIEJSCOWOSC, DATA PIECZATKA 1 PODPIS OSOBY REPREZENTUJACE)
WNIOSKODAWCE LUB OSOBY ZARZADZAJACE)
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IIl. OSWIADCZENIA

UWAGA: OBOWIAZEK ZtOZENIA OSWIADCZENIA O NIEKARALNOSCI SPOCZYWA NA WNIOSKODAWCY | WSZYSTKICH
OSOBACH REPREZENTUJACYCH WNIOSKODAWCE.

1. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE | OSOBY ZARZADZAJACE) WNIOSKODAWCA
Beda to zatem osoby fizyczne samodzielnie prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, wspdlnicy spotek cywilnych i wszystkie osoby,
ktore w KRS sg wpisane jako cztonkowie zarzadu oraz prokurenci i petnomocnicy, jezeli zostali powotani. Brak jest mozliwosci,
aby prezes zarzadu sktadat sam oswiadczenie za wszystkich cztonkdéw zarzadu.

Oswiadczam, ze nie bytem(am) w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany(a) za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan
lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzes$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony
w przepisach prawa obcego.

JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA:

DATA PODPIS
DATA PODPIS
DATA PODPIS
DATA PODPIS
DATA PODPIS
DATA PODPIS

2. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
W zwiazku z ubieganiem sie o przyznanie pomocy de minimis, wypetniajgc obowigzek wynikajacy z art. 37 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej oswiadczam, ze w okresie 3 minionych lat

OTRZYMALEM NIE OTRZYMALEM*

pomoc de minimis w tgcznej kwocie EURO.

Przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia sie takze sume wartosci pomocy udzielonej
przedsigbiorstwom powigzanym.

PONADTO OSWIADCZAM, ZE :

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku i zataczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

2. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach, danych we wniosku oraz w zatgcznikach,

3. Nie toczy sie w stosunku do firmy, ktora reprezentuje, postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

4. Na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z:

a) zaptatg wynagrodzen pracownikdw, naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych
oraz z wyptatami na Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

c) optacaniem innych danin publicznych,

d) optacaniem podatkéw do organdw Krajowej Administracji Skarbowej.

5. Zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o zorganizowanie prac interwencyjnych otrzymam pomoc
publiczng lub pomoc de minimis,

6. Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacej z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej pomoc za
niezgodna z prawem i wspdlnym rynkiem,
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7.

Nie zatrudnie w ramach prac interwencyjnych osoby pozostajacej ze mng w stosunku matzenstwa , pokrewienistwa lub
powinowactwa lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli (nie dotyczy mikroprzedsiebiorcow),
Dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, jak réwniez innych danych
przekazywanych w trakcie realizacji wniosku i umowy o zorganizowanie prac interwencyjnych,
Znana mi jest tre$¢ Regulaminu organizowania prac interwencyjnych Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu
obowigzujgcego w dniu sktadania niniejszego wniosku.

JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

MIEJSCOWOSC, DATA PIECZATKA | PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ
WNIOSKODAWCE LUB OSOBY ZARZADZAJACEJ

. DO WNIOSKU ZAtACZAM:

FORMULARZ INFORMACII PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS,* ZAtACZNIK NR 1
ZGtOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY ZALACZNIK NR 2
DEKLARACIE ZUS DRA ZA MIESIAC POPRZEDZAJACY ZtOZENIE WNIOSKU

PELNOMOCNICTWO DO PODEJMOWANIA ZOBOWIAZAN W IMIENIU WNIOSKODAWCY, JEZELI ZOSTALO UDZIELONE
A NIE WYNIKA Z INNYCH DOKUMENTOW ZAtACZONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

AKTUALNA UMOWE SPOLKI W PRZYPADKU SPOLEK CYWILNYCH

W PRZYPADKU PRZEDSZKOLI | SZKOL ORAZ NIEPUBLICZNYCH PRZEDSZKOLI | NIEPUBLICZNYCH SZKOt - ZASWIADCZENIE O
WPISIE DO EWIDENCII SZKOt | PLACOWEK NIEPUBLICZNYCH

*DOTYCZY BENEFICJENTOW POMOCY.
INFORMACJE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS MOZNA UZYSKAC NA STRONIE: WWW.SUDOP.UOKIK.GOV.PL

VI. INFORMACIJA DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH

9.

Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu przy ul. Rzezniczej 12, dalej jako
,ADQO”. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu PUP w Sosnowcu jest Dyrektor PUP w Sosnowcu tel. kontaktowy
32 2978714, e- mail kaso@praca.gov.pl
Dane kontaktowe - Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP Sosnowiec, tel. kontaktowy 32 2978702, e-mail
iod@pup.sosnowiec.pl
Dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a,b,c RODO.
Dane osobowe mogg by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad)
lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem na podstawie umotywowanego wniosku
z poprawng podstawag prawng lub ktére zawarly z administratorem danych umowy: powierzenia z dostawcami
oprogramowania, systemdw informatycznych, wsparcia technicznego.
Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;j.
Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania danych
osobowych, nie dtuzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu.
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do danych osobowych, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,
€} wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jesli do przetwarzania doszto

na podstawie zgody.

e Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody

przed jej cofnieciem.
e Wymienione prawa moga by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie do przetwarzania
danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani,
iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27.04.2016 r. ,,RODO”.
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych, zawarcia
umowy o zorganizowanie prac interwencyjnych i jej realizacji, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa.

10. Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.

Powyzsza informacja spetnia obowigzek prawny uregulowany zapisami rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s. 1 z pézn. zm.), zwanym ,,RODO”
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