/pieczec¢ podmiotu/ /data /

WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2020 poz. 1409 z pdzn.zm) oraz
rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundaciji kosztow
z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. 2014r., poz.864).

1 Nazwa i adres organizatora rob6t publicznyCh.............cccoiiiiiiiic e,
1= R I S o fax - J_ 11 1 | ||
LS 0= | P

NIP - |- |- IREGON 111111 pkp I _J_1_1_1_1

FOIMEa PIraWNQ@ ...t e e
Mliejsce prowadzenia dziatalNOSCi...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e

2 Whniosek ztozony na zasadach™:

Pomocy de minimis na zasadach rozporzgdzenia KE (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia

2013r.(Dz.Urz. UE L 352 7z 24.12.2013, str.1)

Wsparcia (dla jednostek nie bedacych beneficjentem pomocy publicznej)

* zaznaczy¢ wilasciwe

5 Mi€jSCe WYKONYWANIA PIrACY: . ..euine ettt et et eees
6 Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach roboét publicznych
/okres refundaciji/:

a) 11w okresie od |- |- 1 1 1 Ido J_J-_J_J-_J_J ||
b) _|_1_Iw okresie od _|_J-_1_I-_1_1_1 ldo | _J-_J_J-_1_1_1_1

7 Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: 1|19

8 Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla zatrudnionych bezrobotnych
9 Whnioskowana wysoko$¢ refundowanego wynagrodzenia z Funduszu Pracy za
kazdego zatrudnionego w ramach robét publicznych bezrobotnego:

A dz+ 11 _1_los FUS od tej kwoty.




10 Po okresie refundacji zapewniam zatrudnienie dla —I_| os. bezrobotnych na

11 Kwalifikacje i inne niezbedne wymagania przy wykonywaniu robét publicznych
przez bezrobotnego /wyksztatcenie, staz pracy, umiejetnosc, specjalnosc, innel.

12 Warunki pracy (mozliwos¢ zakwaterowania oraz dowozu do miejsca pracy) oraz
uprawienia, jakie bedg przystugiwaty bezrobotnym

13 Organizator wskazuje i upowaznia do zawarcia z Powiatowym Urzedem Pracy
umowy o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robét publicznych Pracodawce:
(nazwa i adres pracodawcy)*
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Miejsce prowadzenia dziatalnosScCi: ...........cccooiiiiiiiiiiiiii
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Wskazany Pracodawca do wniosku zatacza oswiadczenie stanowiace
zatacznik nr 1 do wniosku!!!

Dane os6b reprezentujacych Pracodawce:

/nazwisko i imie/ /stanowisko/

/nazwisko i imie/ /stanowisko/

/data/ /podpis organizatora/



Zalacznik nr 1

OSWIADCZAM, ZE:*

O jest o nie jest
beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postepowaniach w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. 2020r. poz. 708).

Jednoczesnie oswiadczamy, ze:

Nie toczy sie w stosunku do nas postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
wniosek o likwidacje,

Nie zalegamy w dniu zlozenia wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin

publicznych,

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.),
oswiadczamy, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawda.

* Zaznaczy¢ wiasciwe

/data/ podpis Pracodawcy

ZALACZNIKI:

1. Kserokopie dokumentu poswiadczajacego forme prawng istnienia podmiotu /KRS, Uchwalta,
Statut/,

2. Kserokopie zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON,

3. Beneficjenci pomocy publicznej do wniosku dotaczaja:
a. oswiadczenie o otrzymaniu/nie otrzymaniu pomocy de minimis,
b. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie¢ o pomoc de minimis



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

/oznaczenie Pracodawcy lub Przedsiebiorcy petna nazwa i adres/

oswiadczam, ze wskazany Pracodawca nie otrzymat pomocy publicznej innej niz de
minimis odnoszacej sie do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomocg, ha pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Data, podpis i piecze¢ Whnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen woli



Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS
Ja, nizej podpisany/a

/oznaczenie Pracodawcy lub Przedsiebiorcy petna nazwa i adres/
Oswiadczam, ze:

1*. w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy i poprzedzajgcych go 2 latach
kalendarzowych uzyskalismy pomoc publiczng de minimis: w nastepujgcej wielkoSci:

Lp. |Organ Podstawa Dzief udzielenia |Nr programu Forma Warto$¢ pomocy brutto
udzielajacy ~ |Prawna pomocy (dzien- POMOCOWEQO, po
pomocy otrzymanej miesigc-rok) decyzji lub WEUR
pomocy umowy
Razem
pomoc de
minimis

2*. w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy i poprzedzajgcych go 2 latach
kalendarzowych nie uzyskalismy pomocy publicznej w ramach pomocy de minimis.

Data, podpis i piecze¢ Whnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen woli

1 Pomoc de minimis w rozumieniu Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006
r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de
minimis oznacza pomoc przyznang temu samemu przedsiebiorstwu w jakimkolwiek okresie
obejmujacym biezgcy rok podatkowy i poprzedzajgce go 2 lata podatkowe, ktéra tgcznie z pomoca
udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy rownowartosci 200 000 EURO. Warto$¢é pomocy jest
wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potracen z tytutu podatkéw bezposrednich. Putap ten stosuje sie
bez wzgledu na forme pomocy i jej cel.

2 Pomocg jest kazde wsparcie udzielone ze srodkéw publicznych w szczegdlnosci: dotacje, pozyczki,
kredyty, gwarancje, poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie
ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnoéci podatku, umorzenie zalegto$ci podatkowej oraz inne formy
wsparcia, ktére w jakikolwiek sposdb uprzywilejowujg ich beneficjenta w stosunku do konkurentéw.


../Wniosek%20o%20dofinansowanie%20%20wynagrodzenia%20za%20zatrudnienie%20skierowanego%20bezrobotnego,%20który%20ukończył%2050%20rok%20życia.doc#bookmark1#bookmark1

KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZWIAZKU
Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad

Pracy w Brzegu informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzedu Pracy w Brzegu
z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 32, 49-300 Brzeg, reprezentowany przez

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Brzegu.
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Marcin Bystrzycki, email: iodo@pup.brzeg.pl

3. Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust.1 pkt ¢, e RODO dla celéw
realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r. poz.1409,

z pézn. zm.) i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5. Dane osobowe zwigzane z realizacja form wsparcia dla pracodawcéw
lub przedsiebiorcow bedg przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia
danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji, okreslony w

odrebnych przepisach.

6. Pracodawcy lub przedsiebiorcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych
z przepisdbw do usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu

wobec ich przetwarzaniu.

7. Pracodawcy lub przedsigbiorcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu

nadzorczego wtasciwego do przetwarzania danych osobowych.

data podpis osoby reprezentujgcej
pracodawce lub przedsiebiorce



