U

PIECZEC FIRMOWA

Miejscowos¢ i data

Nr wniosku (wypetnia PUP Sosnowiec)

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

WAGA:

PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE WNIOSKU ORAZ NIEPOZOSTAWIANIE RUBRYK NIEWYPEENIONYCH.

W PRZYPADKACH NIEDOTYCZACYCH WNIOSKODAWCY NALEZY WPISAC: NIE DOTYCZY.

PODSTAWA ROZPATRZENIA WNIOSKU JEST PRZEDtOZENIE WSZYSTKICH WYMAGANYCH DOKUMENTOW.
WSZELKIE ZALACZONE DO WNIOSKU KSEROKOPIE DOKUMENTOW (KAZDA STRONA) WINNY BYC POTWIERDZONE ZA

ZGODNOSC Z ORYGINALEM.

MODYFIKOWANIE WNIOSKU JEST NIEDOPUSZCZALNE

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa wnioskodawcy

2. Adres siedziby

3. Adres statego miejsca
prowadzenia dziatalnosci

4. Telefon

5. E-mail

6. NIP

7. REGON

8. Forma organizacyjno - prawna
prowadzonej dziatalnosci*

*Wopisz odpowiednio: osoba fizyczna samodzielnie prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, spdtka: cywilna, jawna,
komandytowa, komandytowo — akcyjna, akcyjna, z ograniczong odpowiedzialnoscig, inna

Il. INFORMACJE O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU

1. Liczba 0séb bezrobotnych
proponowana do zatrudnienia:

2. Stanowisko

3. Poziom wyksztatcenia

4. Doswiadczenie zawodowe

5. Umiejetnosci/uprawnienia

6. Znajomos¢ jezykow obcych

Stronalz4




7. Rodzaj pracy, jaka bedzie
wykonywana przez
skierowanego bezrobotnego
/krétki opis zadan/

8. Miejsce wykonywania pracy
(adres)

9. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego bezrobotnego

10. Wnioskowana wysokosc¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia z
tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych (kwota nieprzekraczajgca minimalnego 4500, 00 zt
wynagrodzenia za prace):

Pieczatka i podpis osoby reprezentujacej

Dat
ata wnioskodawce lub osoby zarzadzajacej

Il. OSWIADCZENIA

1. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OSOBY REPREZENTUJACE) WNIOSKODAWCE | OSOBY ZARZADZAJACE)
WNIOSKODAWCA

Obowigzek ztozenia oswiadczenia o niekaralnosci spoczywa na wnioskodawcy i wszystkich osobach

reprezentujacych wnioskodawce. Bedg to zatem:

— o0soby fizyczne samodzielnie prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza,

— wspdlnicy spétek cywilnych,

— wszystkie osoby, ktére 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 cztonkéw zarzadu).

Oswiadczam, ze nie bytem(am) w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany(a) za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb
wykonujacych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia:

Data Podpis
Data Podpis
Data Podpis
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Data Podpis

Data Podpis

2. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W ZWIAZKU Z UBIEGANIEM SIE O PRZYZNANIE POMOCY DE MINIMIS *

Wypetniajgc obowigzek wynikajgcy z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej oswiadczam, ze w okresie 3 minionych lat:

NIE OTRZYMALEM OTRZYMALEM

pomoc de minimis w tgcznej kwocie euro.

*Dotyczy beneficjentéw pomocy.
Informacje o otrzymanej pomocy de minimis mozna uzyskac na stronie: sudop.uokik.gov.pl

3. PONADTO OSWIADCZAM, ZE:

1.

Dane zawarte w niniejszym wniosku i zatgczonych do niego dokumentach s3 zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

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

Na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z:

a. zaptatg wynagrodzen pracownikéw, z optfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wyptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

b. optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

c. optacaniem innych danin publicznych.

Zobowigzuje 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.

Nie zatrudnie w ramach prac interwencyjnych osoby pozostajgcej ze mng w stosunku matzenstwa, pokrewienstwa
lub powinowactwa lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli (nie dotyczy mikroprzedsiebiorcéw).
Spetniam warunki przepisow ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (art. 137-139).

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia:

Pieczatka i podpis osoby reprezentujacej

Dat
atd wnioskodawce lub osoby zarzadzajacej

DO WNIOSKU ZAtACZAM:

1.

2.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis*- ZALACZNIK NR 1

Petnomocnictwo do podejmowania zobowigzan w imieniu wnioskodawcy, jezeli zostato udzielone a nie wynika
z innych dokumentdéw zatgczonych przez wnioskodawce.

Aktualng umowe spotki w przypadku spotek cywilnych.

W przypadku przedszkoli i szkdt oraz niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkét- zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji szkét i placéwek niepublicznych.
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https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary;jsessionid=AraYDCe7fFMDw9bJ346n09Ns.undefined

IV. INFORMACIJA DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH

1.

Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu przy ul. Rzezniczej 12,
dalej jako ,,ADQ”. 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 sg 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 moga 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 podstawa prawng lub ktdre zawarty z administratorem danych umowy:
powierzenia z dostawcami oprogramowania, systemow informatycznych, wsparcia technicznego.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowej.

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celdw
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,

c. wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jesli do przetwarzania doszto
na podstawie zgody.

e Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos$é¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

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

Ma Pan/Pani prawo wniesienia 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 niezbedne do rozpatrzenia wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych, zawarcia umowy
0 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 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s. 1 z p6Zn. zm.), zwanym ,RODO”
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