Nr wniosku—wypetnia PUP

Miejscowosc¢ Data

Piecze¢ firmowa lub nazwa

Whioskodawcy

Starosta Ostrotecki
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Ostrotece

Wniosek
0 organizacje prac interwencyjnych

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i

stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) wnioskuje o organizacje prac

interwencyjnych dla bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Ostrotece na okres

miesiecy '

Planowany termin rozpoczecia pracy:

interwencyjnych.

Charakterystyka organizowanych miejsc pracy w ramach prac

| stanowisko Il stanowisko Il stanowisko

Liczba bezrobotnych
proponowanych do
zatrudnienia

Nazwa stanowiska

Zawod i kod zawodu?

" Prace interwencyjne mogg zosta¢ zorganizowane na okres refundacji od 3 do 12 miesiecy.
Whnioskodawca ma obowigzek zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji
wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz przez potowe okresu przystugiwania

refundacji po zakonczeniu okresu tej refundacji.

2 Klasyfikacja zawodow i specjalnos$ci wprowadzona rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227 ze zm.).
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Kwalifikacje niezbedne
lub pozgdane i inne
wymogi (w tym np.
poziom i kierunek
wyksztatcenia,
doswiadczenie
zawodowe zwigzane z
wnioskowanym
stanowiskiem pracy,
ukonczone kursy itp.)

Rodzaj prac, ktére majg
by¢ wykonywane przez
skierowanych
bezrobotnych (zakres
Czynnosci)

System
pracy/zmianowosc¢

Godziny pracy (od-do)

Miejsce wykonywania
prac interwencyjnych
/prosze wskazaé
dokfadny/e adresly z
uwzglednieniem
ewentualnej pracy w
terenie/

System wynagradzania
Wysokosé
proponowanego
wynagrodzenia (brutto)

Whnioskowana wysokosc¢ refundowanych kosztow wynagrodzen,
nagréd, sktadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu zatrudnienia
skierowanych bezrobotnych

Prosze okresli¢ mozliwos¢ dalszego zatrudnienia po zakonczeniu okresu refundaciji
wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz potowy okresu przystugiwania
refundaciji po zakonczeniu okresu tej refundacji

Informacje dodatkowe o warunkach pracy (dow6z do miejsca wykonywania pracy z
siedziby Wnioskodawcy, zakwaterowanie w miejscu wykonywania pracy)
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Skierowani bezrobotni zostang zatrudnieni w petnym wymiarze obowigzujgcego
czasu pracy.

Il. Dane dotyczace Wnioskodawcy.

Petna nazwa Wnioskodawcy (w tym imi¢ i
nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

Adres siedziby Wnioskodawcy

Adres do doreczen

W przypadku osoby fizycznej takze

Adres zamieszkania

PESEL

Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Data rozpoczecia dziatalnosci

Rodzaj dziatalnosci (opis)

PKD 2025 lub PKD 2007 (rodzaj
przewazajgcej dziatalnosci — numer i
opis)

Numer telefonu

Adres e-mail

Numer NIP

Numer REGON

Numer KRS (jesli dotyczy)

Forma organizacyjno-prawna [ ] osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$é
prowadzonej dziatalnosci gospodarczag

[ ] spotka (rodzaj)

[ ] stowarzyszenie

[ ]inna (poda¢ jaka)
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Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na
ubezpieczenie wypadkowe

Termin wyptaty miesiecznego
wynagrodzenia

[ ] do 30-go danego miesigca
[ ] do 10-go nastepnego miesigca

Wielkos¢ przedsiebiorstwa (wtasciwe
zaznaczyc)

[ mikro — zatrudniajgcy mniej niz 10
pracownikow i ktérego roczny obrét lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 2 min
euro,

[ ] maty — zatrudniajgcy mniej niz 50
pracownikow i ktérego roczny obrét lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 10 min
euro,

[] $redni — zatrudniajgcy mniej niz 250
pracownikow i ktdrego roczny obroét nie
przekracza 50 min euro, a/lub catkowity
bilans roczny nie przekracza 43 min euro,
[] duzy — przedsiebiorstwa nie spetniajgce
warunkéw okreslonych wyzej.

Forma opodatkowania i stawka
podatkowa (wtasciwe zaznaczy¢ i wpisac
stawke podatkow3)

[ ] Zasady ogdine %
[ ] Ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
%

[ ] Podatek liniowy
[ ] Karta podatkowa

Siedziba wtasciwego urzedu skarbowego

Nazwa banku i numer rachunku
ptatniczego

Whioskodawca jest beneficjentem pomocy
publicznej?:

0 TAK I NIE

Dane osoby upowaznionej do zawarcia umowy w imieniu Wnioskodawcy (upowaznienie
musi wynikac z zatgczonych do wniosku dokumentow):

1. Imie i nazwisko

PESEL

Stanowisko

Nr telefonu lub adres
elektroniczny

Adres do doreczen

2. Imie i nazwisko

PESEL

Stanowisko

3 Beneficjent pomocy publicznej to podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym
podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotdwstwa, niezaleznie od formy
organizacyjnej i prawnej czy zrodel finansowania oraz niezaleznie od tego czy dziata w celu
osiagnigcia zysku. Dziatalnoscig gospodarcza jest wszelka dziatalnos$¢ polegajaca na oferowaniu

towarow i ustug na danym rynku.
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Nr telefonu lub adres
elektroniczny

Adres dla doreczen

Dane osoby upowaznionej do kontaktow roboczych:

Imie i nazwisko

Stanowisko

Telefon Kontaktowy/e-mail

Dane dotyczgce zatrudnienia u Wnioskodawcy

Stan zatrudnienia pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy*, na dzien ztozenia wniosku

Liczba zwolnionych pracownikéw z przyczyn lezgcych po stronie Wnioskodawcy w
okresie ostatnich szesciu miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

Jezeli w okresie ostatnich szesciu miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
wystgpit spadek zatrudnienia to prosze podac liczbe i przyczyny.

Klauzula informacyjna dla klientéw Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrotece
o zasadach przetwarzania ich danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych) informujemy osoby bezrobotne, poszukujgce pracy oraz kontrahentéw
zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrotece, Ze:

1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w
Ostrotece, adres: ul. 11-go Listopada 68, 07-410 Ostroteka;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Pahstwo
kontaktowaC w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych pisemnie na
adres: ,Inspektor Danych Osobowych, Powiatowy Urzgd Pracy w Ostrotece, ul.
11-go Listopada 68, 07-410 Ostroteka” lub za posrednictwem poczty
elektronicznej: dpo@pup-ostroleka.pl;

3) administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust.
1 lit. ¢) RODO, tj. w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze, co wynika z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym oraz m.in. z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach

* Do stanu zatrudnienia nie wlicza sie pracownikow przebywajgcych na urlopach:
macierzynskich, wychowawczych, bezptatnych oraz pracownikéw zatrudnionych w celu
przygotowania zawodowego
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zatrudnienia , ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;

4) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator
zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na
rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg Swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony
danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6) majg Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z
przepisow prawa, tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz z Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji archiwéw zaktadowych;

2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizaciji
zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrotece wynikajgcych z przepisow prawa.

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o
Panstwa dane osobowe.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg informacjg dotyczgcg przetwarzania

danych osobowych podanych we wniosku i oSwiadczam, ze z powyzszg informacjg

zapoznatem osoby, ktérych dane udostepnitem w niniejszym wniosku i zatgcznikach,

i podanie ich danych nastgpito za ich zgoda.

IV. Oswiadczenie Wnioskodawcy.

Oswiadczam, ze:

(* wtasciwe zaznaczy¢)

1) skierowani bezrobotni zostang zatrudnieni na podstawie umowy o prace w
petnym wymiarze czasu pracy i otrzymajg wynagrodzenia oraz swiadczenia wg
zasad obowigzujgcych pracownikdw statych zatrudnionych na takich samych lub
podobnych stanowiskach pracy;

2) [ toczy sie / [ nie toczy sie* w stosunku do jednostki, ktérg reprezentuje
postepowanie upadto$ciowe i ] zostat / ] nie zostat* zgtoszony wniosek o
likwidacje.

3) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku [ zostatem / [ nie zostatem*
prawomocnie ukarany za wykroczenie ani prawomocnie skazany za przestepstwo
przeciwko przepisom prawa pracy Ll jestem /7] nie jestem* objety
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy.
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4) w dniu ztozenia wniosku nie zalegam z:

a) wypfacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i
Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

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

c) optacaniem innych danin publicznych.

5) zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu Pracy, jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Urzedem Pracy zmianie
ulegnie stan prawny lub faktyczny podany w dniu ztozenia wniosku lub
zatgczonych zatgcznikach.

6) dane zamieszczone w niniejszym wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych, zawartych w niniejszym wniosku, tj. numeru telefonu i e-mail, przez
Powiatowy Urzad Pracy w Ostrotece w celu kontaktu telefonicznego i/lub mailowego.
Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie.

Zgodnie z art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) wykaz pracodawcow, przedsiebiorcow i

innych podmiotow, z ktérymi zawarto umowy o organizacje prac interwencyjnych
powiatowy urzad pracy publikuje na stronie internetowej urzedu.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

/podpis osoby/os6b uprawnionej/ych)

Zatgczniki.

1) Os$wiadczenie o niekaralnosci oséb reprezentujgcych Wnioskodawce
ubiegajgcego sie 0 organizacje prac interwencyjnych i oséb nim zarzgdzajgcych
— zatgcznik nr 1.

2) Oswiadczenie wnioskodawcy o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg
Rosji na Ukraine — zatgcznik nr 2.

3) Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczgce podleganiu przepisom pomocy
publicznej i pomocy de minimis — zatgcznik nr 3. (dotyczy beneficjenta pomocy
publicznej)

4) Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego forme prawng
Whioskodawcy (odpowiednio):

— wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
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— umowa spofki cywilnej (z aneksami) w przypadku, gdy Wnioskodawca jest
spotkag cywilng,

— odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego,

— akt zatozycielski lub uchwata oraz statut, regulamin - w przypadku szkét,
przedszkoli, urzedow itp.

5) Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy. Petnomocnictwo nie jest
wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona z
imienia i nazwiska do reprezentowania Wnioskodawcy w odnosnym dokumencie
rejestracyjnym.

6) Dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu
wykonywania pracy (dotyczy przypadku, kiedy wskazane miejsce wykonywania
pracy nie widnieje w zadnym z powyzszych zatgcznikow).

Dokumenty skfadane w formie kserokopii winny by¢ potwierdzone ,za zgodnos$¢ z
oryginatem” przez Wnioskodawce.
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