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URZAD PRACY '

Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

A) Informacja dotyczaca Pracodawcy
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0.

Pelna Nazwa PraCOdAWCY ......ccceeeciiriiiiriiiiniieieesite ettt csteesreecs e e s ste s ee s e e s s e essaessaeessseaesssessssasans
Adres S1edZiDY PraCOdaWCY ........cccueeiirieriirieiieieeteeteete sttt ettt et s et se e sse e sseesseenes
Adres do KOTESPONIAENIC]L. .. .cccuviirieiiieiiieeiterie ettt st e e te e st e e saeeeaeesbeessseessseesssesnssesseesseens
Adres miejsca prowadzenia dzialalno$ci goSPOdarcze] ........cooveeeviereueerieiniiniieenieerreereeee e

NUINIET TELETOTIU. c.ce ettt ettt ettt e ettt et e e e eeesessssssssesaaeteteeeesssesessssssssssteseesesssssssssssnsnsssenes

Numer rachunku bankowego Pracodawcy...........coceeieriiiiiiinienieeienteeeeee et

10. Stopa % skladki na ubezpieczenie WypadKOWE............coiiruiiiiriiiiiiniiniertecece et

11. Liczba zatrudnionych pracownikoéw na dzien zlozenia wniosku Wynosi...........cccceeeveeeiencieneeneeneen.

B) Informacja o planowanym zatrudnieniu bezrobotnych

1.

Wnioskuje o zatrudnienie ........... bezrobotnych zarejestrowanych w PUP w ramach prac
interwencyjnych od dnia ........cccceevevieeiveecneennnen. do dnia ....ccccoeeeeiieecieeieeee, w pelnym
wymiarze czasu pracy tj. na okres 9/18/30* miesiecy.

* prosze niepotrzebne skresli¢

» Zgodnie z art. 51 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy — refundacja przez okres do 6 miesiecy, a nastepnie utrzymanie
w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres kolejnych 3 miesiecy po zakonczeniu
refundacji.

» Zgodnie z art. 56 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy — refundacja przez okres do 12 miesiecy, a nastepnie utrzymanie
w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres kolejnych 6 miesiecy.

» Zgodnie z art. 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy — refundacja mozliwa dla osob powyzej 50 roku zycia przez okres do 24 miesiecy, a
nastepnie utrzymanie w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres kolejnych 6
miesiecy.



. Wnioskuje o refundacje czeSci kosztow poniesionych na wynagrodzenia oraz skladki na
ubezpieczenia spoleczne z tytulu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych w ramach prac
interwencyjnych tj.:

1) wynagrodzenie ...........cceceeveeeiuennene V2 5. GURIIN 0SOD X .o MIESIECY =..evvuierrienrieeieenieene zt
2) sktadki ZUS ......cccooveeiieieeieeeieene ZX . 0SOD X weveeevienrenns MIESIECY =.revvvrerrreeieeeieeeeeennes VA
Wnosze o skierowanie .............. 0s6b bezrobotnych celem dokonania wyboru kandydata (-6w) do

zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych.
Po zakonczeniu 9/18/30*miesiecznych prac interwencyjnych istnieje mozliwoéc

zatrudnienia nastale ... pracownikow lub okresowo ............ pracownikow

14 USUR miesiecy, jezeli nie prosze podaé przyczyny nie zatrudnienia: .........................

* prosze niepotrzebne skresli¢

Planowana liczba bezrobotnych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych oraz
charakterystyka miejsc pracy:

Wysokos¢
Liczba proponowanego
miejsc Stanowisko Niezbedne lub Miejsce wynagrodzenia
pracy pozadane wykonywania Rodzaj prac dla
kwalifikacje pracy skierowanych
bezrobotnych

Imie i nazwisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie zlozonego
WIHOSKU 1.ttt ettt s s st e st e e st e s st e s bt e s b e e saseesaae s s seesasesenneennes

C) Oswiadczenie woli Pracodawcy

Oswiadczam, ze:

1. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z zaplata wynagrodzen pracownikom, naleznych
skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. Prowadze/nie prowadze* dzialalnosci gospodarczej bez wzgledu na forme organizacyjno-
prawna.

3. Podlegam/ nie podlegam* przepisom pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej - dotyczy
podmiotéow prowadzqgcych dzialalnosé gospodarcza bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawndg.



Nie otrzymalem/am decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy przyznanej
niezgodnie z zasadami rynku wewnetrznego oraz pomocy wykorzystanej niezgodnie z
przeznaczeniem -dotyczy podmiotow prowadzqcych dzialalnosé gospodarczq bez
wzgledu na forme organizacyjno-prawng.

Skierowany/i bezrobotni otrzyma/ja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepiséw prawa
pracy, z tytulow ubezpieczen spolecznych i norm wewnatrzzakladowych przystugujace obecnie
zatrudnionym pracownikom na podobnych lub tych samych stanowiskach.

Dzialajagc  jako  Pracodawca nie naruszam  zasad rownego  traktowania
w zatrudnieniu w rozumieniu przepisow prawa pracy i nie bede dyskryminowac¢ kandydatow
do pracy, w szczegblno$ci ze wzgledu na ple¢, wiek, niepelnosprawnos$¢, rase, religie,
narodowos$¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne,
wyznanie lub orientacje seksualng.

W okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem/am nie zostalem/lam
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisoéw prawa pracy i nie
jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy.

Jestem/nie jestem* w stanie likwidacji lub upadlosci.

*prosze niepotrzebne skresli¢

Zobowiazuje sie do :

1. Niezwlocznego powiadamiania o mozliwosSci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy -
dotyczy podmiotéw prowadzqcych dzialalnosé gospodarczq bez wzgledu na
Jorme organizacyjno-prawng.

2. Zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de
minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z
Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam taka pomoc.

3. Niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach danych
zawartych we wniosku oraz zalgcznikach.

Przyjmuje do wiadomosSci, ze:

1.

Dolaczone do wniosku kserokopie dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$é
z oryginalem wraz z pieczatka i czytelnym podpisem (lub podpisem nieczytelnym wraz z
imienna pieczecia) Pracodawcy.

Whiosek niekompletny bedzie rozpatrzony po uzupelnieniu.

Whiosek nieuzupeliony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Zalaczniki do wniosku:

1. OSwiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis (Zalgcznik Nr 1) — dotyczy
podmiotéw prowadzqgcych dzialalnosé gospodarczaq bez wzgledu na forme organizacyjno-
prawna.

2. OSwiadczenie w sprawie zgody na doreczenia pism za pomoca srodkow komunikacji
elektronicznej (Zalgcznik Nr 2).

3. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
(Zalgcznik Nr 3) - dotyczy podmiotéw prowadzagcych dzialalnosé gospodarczg bez
wzgledu na forme organizacyjno-prawng.



4. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w
rolnictwie lub rybolowstwie (Zalgcznik Nr4) - dotyczy podmiotéow prowadzagcych
dzialalnosé gospodarczq bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng.

5. W przypadku gdy pracodawca jest spolka cywilna do wniosku nalezy dolaczyé
kserokopie umowy spolki.

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i w zalagczonych do niego zalagcznikach sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data i miejscowo$c Podpis i piecze¢ Pracodawcy

( wypehia Powiatowy Urzad Pracy)

INFORMACJA O ROZPATRZENIU WNIOSKU

Komisja Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy w dniu .......cccocvviiiniieneenee. rozpatrzyla

wniosek pozytywnie/negatywnie.

Podpisy czlonkéw komisji:



INFORMACJA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
PRACODAWCOW I PRZEDSIEBIORCOW KORZYSTAJACYCH Z POMOCY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z 04.05.2016 r.) informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nidzicy
z siedziba w Nidzicy przy ul. Traugutta 23. Z administratorem danych mozna sie
skontaktowaé poprzez adres e-mail: olni@up.gov.pl, telefonicznie pod numerem 89 6250 130 lub
pisemnie na adres siedziby administratora;

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/ Pan skontaktowac
telefonicznie pod numerem telefonu 89 6252 384, poprzez e-mail: iod@powiatnidzicki.pl
lub pisemnie na adres siedziby administratora, lub osobiécie w siedzibie administratora;

Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 6 ust. 1 lit. e ogblnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 .
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z p6zn. zm.)
(dalej: ustawa) oraz inne przepisy prawa;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji przez publiczne stuzby zatrudnienia
zadan ustawowych oraz w celu wypelienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze;

. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢: dostawcy ustlug IT w zakresie obstugi systemu

informatycznego, podmiot $§wiadczacy ustugi pocztowe, podmioty wykonujace na zlecenie PUP lub
instytucji nadrzednych audyty i kontrole lub inne podmioty, ktérym administrator jest
zobowigzany udostepni¢ dane na podstawie przepiséw prawa, lub ktérym powierzy dane osobowe
w celu realizacji zadan wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawnych;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 50 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym zakonczono udzielanie pomocy, lub - w przypadku nieskorzystania z
pomocy - przez okres zgodny z kategorig przechowywania ustalona na podstawie Jednolitego
Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania na
zasadach okreslonych przepisami ogbdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem udzielenia pomocy okreslonej
w ustawie; konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwoéci udzielenia
pomocy okreslonej w ustawie.

Data i miejscowos$é Podpis i pieczeé Pracodawcy


mailto:iod@powiatnidzicki.pl

Zalgcznik Nr 1

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 37, ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

Informacje dotyczace podmiotu
ktéremu ma by¢ udzielona pomoc
de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, iz

w okresie biezagcego roku podatkowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat podatkowych nie
uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

[]

w okresie biezagcego roku podatkowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat podatkowych
uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

w wysokosci:

[]

wPLN | |

wEUR | |

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis




Zalgcznik Nr 2

(Nazwa firmy/adres) (miejsce i data)

OSWIADCZENIE *

w sprawie zgody na doreczanie pism za pomoca Srodké6w komunikacji elektroniczne;j

Zgodnie z art. 39' ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania
Administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na doreczanie mi
pism zwigzanych z ubieganiem sie i ewentualng realizacja umowy w sprawie organizacji prac
interwencyjnych za pomoca $rodkdéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu Ustawy

o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 123 z p6zn. zm. ).

Korespondencje w formie elektronicznej nalezy dorecza¢ na méj adres e-mail:

Os$wiadczam, ze za dzien doreczenia pisma przekazanego w formie elektronicznej uznaje dzien
wyslania na mdj adres e-maila z adreséw zakonczonych domeng:

» @ nidzica.praca.gov.pl

Jednocze$nie zobowigzuje sie poinformowaé urzad pracy o ewentualnej zmianie adresu poczty

elektronicznej lub rezygnacji z powyzszej formy komunikacji.

(podpis Wnioskodawcy)

*Zlozenie oSwiadczenia nie jest obowigzkowe i nie ma wplywu na rozpatrzenie wniosku.




