Starosta Powiatu Starogardzkiego

((“- Powiatowy Urzad Pracy
URZAD PRACY w Starogardzie Gdanskim
ul. Kanatowa 3

tel. (58) 690 33 68 wew. 41

(starogardgdanski.praca.gov.pl)

(znak sprawy w rejestrze PUP)

WNIOSEK
0 organizowanie prac interwencyjnych

na zasadach okreslonych w: art. 51 / art. 56 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 ze zm.) rozporzgdzeniu z dnia
24 czerwca 2014 roku Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéow z tytutu optaconych
skfadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. 2014 poz. 864).

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Dane wnioskodawcy (petna nazwa firmy i adres siedziby wnioskodawcy)

3. PESEL 0SODY fIZYCZNGJ .o
4. Stan cywilny (panna/kawaler, mezatka/zonaty, rozwiedzionaly) ........cccccccveeeiiiiieiiiieeiiiicee e
5. Adres zamieszKania 0S. fIZYCZNE) ....ccooeeieeee e

6. Osoba upowazniona do kontaktow z PUP (zgodnie z dokumentem rejestrowym firmy lub
petnomocnictwem)

IMI€ i NAZWISKO ... telefon ...

9. Data rozpoczecia dziatalNOSCi: ........coooeiiiieeeeeee



10. Rodzaj prowadzonej dZiatalNOSCi .............uuuuiimmiiiiiiiiiiiiiiiii e

11. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnOSCi ...........cccoevviiiiiiiiiiiiiii e,

12. Wielkos¢ przedsiebiorcy wedtug stanu na ostatni dzien roku poprzedzajgcego rok ztozenia

LT[0 1] S PP PP
13. Forma opodatkowania (wpisa¢ % odprowadzanego podatku) ...........cccccccvummmmmmmmmmnimiiniiniinnnnn.
14. Wysokos$¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ..............ccovvviiiiiiiiiininnnn,

15. Liczba oso6b zatrudnionych na umowe o prace (w petnych etatach) na dzien ztozenia wniosku

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY

(wszystkie otrzymane srodki, nie tylko PUP w Starogardzie Gdanskim w okresie ostatnich 2
lat — staz, przygotowanie zawodowe dorostych, prace interwencyjne, wyposazenie lub
doposazenie stanowiska pracy):

Czy wnioskodawca korzystat ze $rodkow PUP ? [ tak [lnie

Numer i data zawarcia Liczba os6éb

Nazwa instrumentu Kwota przyznana .
umowy objetych pomocg

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



DANE DOTYCZACE PLANOWANYCH MIEJSC PRACY

Whioskuje o refundacje czesci kosztow wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od
refundowanego wynagrodzenia na kazdego zatrudnionego bezrobotnego zgodnie z ponizszym:

1. Liczba osob bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia ..............cooooviiiiiiiiiininnne .
2. Nazwa stanowisKa / ZAWOA ... e
3. Kod zawodu ......cccoeveeeiiiiieiiiiiiieieieeiiiiiias (zgodnie z rozp. Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. 2018 p0z.227))

4. Miejsce wykonywania prac interwenCyjNYCh ...
5. ROAZE] WYKONYWANE] PIACY ...ttt et ettt ettt e e e e e aeeaeas

6. Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje i inne wymogi odnos$nie kierowanych bezrobotnych

7. Proponowany okres zatrudnienia 0d ANia .............oouuviiiiiiiiiiiiiii e
8. WysokosS¢ proponowanego WYNAGrOUZENIA ......uuieiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e eaarae e e e
9. GOdziny Pracy, ZMIANOWOSEC ........uuuiiiiiiieeiee e e e e ettt e e e e e e e e e e e te et e e aeeeaaeaaaeeeees
10. Termin wyptaty wynagrodzen pracownikom (wtasciwe zaznaczyé znakiem X)

O do ostatniego dnia miesigca

[d do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS ALBO O
NIEOTRZYMANIU TAKIEJ POMOCY

otrzymatem pomoc de minimis / nie otrzymatem pomocy de minimis (niepotrzebne skresli¢)
w ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajgcych go lat
kalendarzowych.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie o
otrzymanej pomocy:

W przypadku wniosku sktadanego przez spétke cywilng, nalezy réwniez uwzglednic¢ uzyskang
pomoc de minimis przez kazdego ze wspolnikow tej spotki.

. Podstawa | Dzien | Wartosé

Organ udzielajgcy . : Forma Przeznaczenie

Lp. omocy publicznej prawna ; udzielenia omoc omoc pomocy
P yp I | otrzymane; pomocy P y [P y W euro

pomocy

1.

2.

3.

4.

5.

Razem:

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy




OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Nie zalegam w dniu ztoZzenia wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

2. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

3. W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz nie jestem objety
postanowieniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

4. Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.
U. z 2018 poz. 1600 ze zmianami) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. Nr
197 poz. 1661 z pdzn. zm.).

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

5. (dotyczy podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg ')
Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku (do okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci
gospodarczej).

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy
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6. (dotyczy niepublicznych przedszkoli lub niepublicznych szkét )
Prowadze dziatalnos¢ przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia
wniosku, na podstawie ustawy o systemie oswiaty.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy
7. (dotyczy producentéw rolnych 1)
Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadze dziat
specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od osoéb fizycznych
lub przepiséw o podatku dochodowym od osdéb prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

8. (dotyczy producentéw rolnych 1)
Zatrudniam w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, w
kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym
wymiarze czasu pracy.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

9. Nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

10. Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa pracy, z
tytutdw ubezpieczenh spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych, przystugujgce innym
pracownikom zatrudnionym w mojej firmie.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



11. Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 1), poniewaz w
ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajgcych go latach
kalendarzowych nie korzystatem ze srodkéw pomocy przyznawanej podmiotom
gospodarczym przekraczajgcych kwote 200 tys. EUR.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

12. (dotyczy producentéw rolnych 1)

Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18
grudnia 2013r .w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str.
9), poniewaz w ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwdch poprzedzajgcych go latach
kalendarzowych nie korzystatem ze Srodkdw pomocy przekraczajgcej kwote 15 tys. EUR

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

13. Oswiadczam, ze nie figuruje na liscie podmiotow objetych sankcjami w zwigzku z agresjg
Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

14. 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 ze starostg otrzymam pomoc publiczna.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

15. Zapoznatem sie z Regulaminem organizowania prac interwencyjnych obowigzujgcym w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Starogardzie Gdanskim i nie wnosze zadnych uwag.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



16. Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
stanowigcg czes¢ wniosku o organizowanie prac interwencyjnych i jestem swiadom, ze moje
dane bedg przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w zwigzku z rozpatrzeniem
ztozonego wniosku i realizacjg zawartej umowy.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

17. Przekazatem osobom, ktérych dane osobowe zostaty zamieszczone w niniejszym wniosku
oraz zatgcznikach do wniosku, klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych stanowigcg czes¢ wniosku o organizowanie prac interwencyjnych i osoby te sg
Swiadome, ze ich dane bedg przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w zwigzku z
rozpatrzeniem ztozonego wniosku i realizacjg zawartej umowy.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

18. Znane sg mi przepisy:

a) ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023 r. poz. 735 ze zmianami);

b) ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 743);

c) rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 352 z dnia 24.,12.2013 r. str. 1);

d) rozporzgdzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w
sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 9);

e) rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr
53, poz. 311 z pézniejszymi zmianami);

f) rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informac;ji sktadanych
przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U
2010 Nr 121, poz. 810);

g) rozporzgdzeniu z dnia 24 czerwca 2014 roku Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w
sprawie organizowania prac interwencyjnych i robé6t publicznych oraz jednorazowej
refundaciji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. 2014
poz. 864).

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych zgodnie z art.
233 k.k. oraz nieprawdziwych pisemnych oswiadczen (art. 286 k.k.)" oSwiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA
wynikajgca z art. 13 rozporzgdzenia RODO

Zgodnie z art. 13 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. 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) — zwanego w dalszej czesci RODO —
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Starogardzie
Gdanskim, ul. Kanatowa 3, 83-200 Starogard Gdanski;

2. Przedstawicielem Administratora jest Inspektor Ochrony Danych (I0D)
- telefon 585623539,
- adres e-mail: iod@pupstarogard.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) i e) RODO w
zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 735 ze zm.), a takze ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 100)

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Administrator, podmioty, ktérym ich
przetwarzanie zostanie powierzone na podstawie odrebnych uméw oraz podmioty, ktérym
Administrator zobowigzany jest je udostepnié¢ na podstawie przepiséw odrebnych;

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres prowadzonego postepowania oraz przez
okres przechowywania dokumentéw okreslony w przepisach odrebnych;

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Panig/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w szczegolnosci w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze
ustawie z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023
r. poz. 775);

» Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”,

.Kto, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego
rozporzgdzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w bfgd albo wyzyskania
btedu Iub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 m-cy do lat 8”.



7. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane w szczegdlnosSci:
- Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych,
- Krajowej Administracji Skarbowej,
- organom administracji publicznej,
- sgdom, organom egzekucyjnym,
- organom postepowania przygotowawczego,
- podmiotom uczestniczgcym w postepowaniu skarbowym lub administracyjnym,
- podmiotowi Swiadczgcemu ustugi informatyczne,
- kancelarii prawnej obstugujgcej Administratora,
- ubezpieczycielowi;

8. Administrator zapewnia Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych;

9. Ponadto ma Pani/Pan prawo zgdac sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. Moze Pani/Pan takze skorzystac¢ z uprawnienia do ztozenia wobec
Administratora sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz z prawa do przenoszenia
danych do innego administratora danych;

10.Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych jezeli uzna Pan/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy RODO;

11. Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych poza teren Unii
Europejskiej.

Data Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zatgcznik do
rozporzgdzenia RM z dnia 24.10.2014 roku (poz 1543);

2. Potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem kserokopia spofki cywilnej (w przypadku
pracodawcéw dziatajgcych w formie spoétki cywilnej);

3. Petnomocnictwo dla os6b dziatajgcych w imieniu pracodawcy, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentéw (np. KRS, wpisu do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej);

4. (dotyczy producentow rolnych !!)
Zaswiadczenie z Urzedu Gminy o wielkosci gospodarstwa rolnego z wyszczegdlnieniem
(ziemia rolna, lasy, nieuzytki) lub decyzje w sprawie podatku rolnego, od nieruchomosci i
leSnego ptatnych w formie tgcznego zobowigzania pienieznego za biezacy rok;

5. (dotyczy producentow rolnych !!)
Zaswiadczenie o nadanym numerze identyfikacyjnym z Agencji Restrukturyzac;ji i
Modernizacji Rolnictwa;

6. (dotyczy producentow rolnych !!)
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie (zatgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministréow z dnia 11 czerwca 2010r. (Dz.
U.z 2010r. Nr 121, poz. 810);

7. (dotyczy producentow rolnych !!)
Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego
pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

8. Zgtoszenie krajowej oferty pracy;

9. Przy podpisaniu umowy — aktualny oryginat zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o nie
zaleganiu w opfacaniu podatkéw i aktualny oryginat zaswiadczenia z ZUS lub KRUS o nie
zaleganiu w optacaniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne (dla PUP wazne 1 miesigc).

Wszelkie kserokopie potwierdza za zgodnos¢ z oryginalem wnioskodawca lub osoba
uprawniona do reprezentowania wnioskodawcy wraz z imiennym podpisem i pieczatka
firmy.

Whniosek moze zostaé¢ uwzgledniony tylko jesli jest kompletny i prawidtowo sporzadzony,
a Starosta dysponuje srodkami na jego sfinansowanie.

Na wnioski rozpatrzone negatywnie nie przystuguje odwotanie.
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