Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie R
Centrum Aktywizacji Zawodowej AKTYWIZACJI ZAWODOWE)

m ul. Szaniawskiego 64, 21-100Lubartéw ,
URZAD PRACY tel. (81) 855-20-02, fax. 852-65-11 rlﬂ*l t”“

NIP 714-17-16-833 Regon 431199746

www.lubartow.praca.gov.pl
e-mail: lulb@praca.gov.pl

Whiosek o organizacje prac interwencyjnych
na podstawie art.51, 56, 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzenia
MP i PS z dn. 24.06.2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych
i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu
optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

(pieczeé firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

| . Dane dotyczace organizacji planowanych prac interwencyjnych :

1.Wnioskuje¢ o skierowanie ............ osoby/0sob bezrobotnej/nych do wykonywania prac
interwencyjnych obejmujacych refundacje czesci kosztow wynagrodzenia i sktadki na
ubezpieczenie spoteczne.

— PROPONO
ILOSC MIEJSCE | RODZAJ
WYMAGANE OKRES WANE
NAZWA STANOWISKA ';"éijg\? KWALIFIKACJE WYKO’;‘;AVX:ANYCH ZATRUDNIENIA | WYNAGRO
(OD - DO) DZENIE

Proponowana wysokos$¢ refundowanych wynagrodzen z tytutu zatrudnienia bezrobotnych .....................

I1. Dane dotyczace organizatora prac interwencyjnych

1. Pelna nazwa zakladu Pracy ...eeeeeneenneennennnnennennnenneenenneiseseesessseen

2 AAAL RS .

3. Miejsce prowadzenia dzialalnosSci ......oovvvvieiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiicinesenncenns

4. Osoba reprezentujaca zaklad PraCy...........cccooeiiiiiiiiiiiiieie e




5. Numer telefonu .................... faks...ccoooeeeenn. E-MAULcceeiieee

6. REGON.......cooiiiiiiiii NIP. o, PKD...oooiii,

7. Data rozpoczecia dZialalnoSCl......ccceeriesverissvnrnnsnricssnnicsssnisssnnessssnesssnssssnesssssesssssossassosnseesnniss

9. Wysokos¢ % skladki na ubezpieczenie WypadKowe ......c.eeeevceeecsericsnnccsnncssnncssnncssnnncennnn.
10. Liczba zatrudnionych pracownikow na dzien zlozenia wniosku ........c.ccvevuiineinininen
11. Termin wyplaty wWynagrodzen .......ccccceeeiiiniiiieiiiniiineiiierirnrssessoenscsnsssnnsosnsssnns

12.Forma prawna prowadzonej dzialalnosci (zaznaczy¢ X)) :

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza (takze wspolnik spotki cywilnej)

Spotka jawna

Spotdzielnia

Przedsiebiorstwo panstwowe

Jednoosobowa spotkaz o0.0. Skarbu Panstwa

Spotka z 0.0. w ktérej jednostka samorzadu terytorialnego posiada 100% udziatéw

Spotka z 0.0. w stosunku do ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego,
panstwowa lub komunalna jednostka organizacyjna sa podmiotami dominujacymi

Inna spotka z o.0.

Jednoosobowa spoétka akcyjna Skarbu Panstwa

Spotka akcyjna w ktoérej jednostka samorzadu terytorialnego posiada 100% udziatow

Spotka akcyjna w stosunku do ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego, panstwowa lub komunalna jednostka organizacyjna sa podmiotami
dominujacymi

Inna spétka akcyjna

Inna forma prawna (podac jaka?)

I11.Oswiadczam, ze :

1. W dniu ztozenia wniosku zalegam/nie zalegam* z zaptata wynagrodzen pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin
publicznych.

2. nie jestem/ jestem przedsiebiorca*, prowadze / nie prowadze* faktycznej
dziatalnosci gospodarcze;.

3. W ciagu biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat nie otrzymalem pomocy
de minimis/ otrzymalem pomoc de mini mis*



4. W ciagu biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat nie otrzymalem pomocy
de minimis w rolnictwie / otrzymalem pomoc de minimis w rolnictwie*

5. Nie otrzymalem pomocy publicznej/otrzymalem pomoc  publiczng*
W WYSOKOSCI....vvvviinninnnnnn. CUI0 Z PIzeZNaczeniemM MNA ...........eeeeveeerennennns
W odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, na
pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

*niepotrzebne skreslié

IV. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE (Ogoélne Rozporzadzenic o Ochronie Danych —-RODO) (Dz.Urz.UE L 119
z 04.05.2016 r. str.1) Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie informuje :

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy
siedzibe przy ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartow,

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wniosku 1 umowy
0 organizacj¢ prac interwencyjnych okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy — na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ w/w
Ogoblnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych,

odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bgda wytacznie podmioty (instytucje lub organy)
uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisow prawa,

posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych,

Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcjg kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt,

dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.
ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

obowigzek podania danych wynika z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i jest obligatoryjny,

dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@puplubartow.pl tel. 081 8526542.

Oswiadczam, Ze dane zawarte we Wniosku s¢ zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Wrhasciciel, prezes, dyrektor
( pieczatka i podpis

ZAYLACZNIKI :

1. W przypadku gdy organizatorem prac interwencyjnych jest spotka cywilna- umowa spotki cywilnej

2. Informacje, zaswiadczenia lub o§wiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis otrzymane w roku
biezacym i dwoch poprzedzajacych go latach .

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

Wszystkie zalaczniki do wniosku bedace kserokopiami musza by¢ poswiadczone za
zgodnos$¢ z oryginalem przez Pracodawce.


mailto:iod@puplubartow.pl

