CAZNT7.4.6101 ..o 20ceclFe e

(pieczec firmowa Organizatora robét)
Powiatowy Urzad Pracy
w Szczecinie
ul. Mickiewicza 39
70-383 Szczecin

WNIOSEK

0 zorganizowanie robat publicznych dla bezrobotnych oséb

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 1100) oraz rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i
robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT

N AT = PPN
FA¥ [ STy =T b4 1Y SPRRT
Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci: = i
Numer rachunku bankoWEE0: ..o e e e e e e e e e e e
NIP: e REGON: e

FOrma OrganizaCyjno-PraWna:  ..occcceieioiiieeiiiiieeeeeee e e e e e e earee s e e e e eaa e e e e seasaaeeeeeressaneeeaerennnns

N o v bk~ w Nk

Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi: oo

Data rozpoczecia: e PKD: e

8. Organizator robét jest (wlasciwe zaznaczy():

1 gminng jednostka samorzadu terytorialnego,
| powiatowg jednostkg samorzadu terytorialnego

" | organizacjg pozarzgdowg statutowo zajmujgcg sie problematyka: ochrony srodowiska, kultury,
oswiaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej,

L] spdtka wodna lub jej zwigzkiem, jezeli prace te sg finansowane lub dofinansowane ze $srodkéw
samorzadu terytorialnego, budzetu panstwa, funduszy celowych, organizacji pozarzadowych,
spotek wodnych i ich zwigzkdw.

9. Stopa ubezpieczenia wypadkowego: .......... %
10. Kontakt z Organizatorem robét:

(Imie i nazwisko, stanowisko/funkcja, nr telefonu)
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Osoby/osoba upowaznione do podpisania umowy:

(Imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI ROBOT PUBLICZNYCH

Whnioskowana liczba oséb bezrobotnych: ...,
Proponowany okres zatrudnienia: ........ miesiecy, od dnia ........ccceeeunnee dodnia...cccceeurunnnnnn.
Miejsce pracy skierowanych oséb bezrobotnych:

Stanowiska oraz rodzaj pracy, ktéra ma byé wykonywana przez skierowane osoby bezrobotne,
a takze proponowane wynagrodzenie brutto:

) IR

(nazwa stanowiska pracy, rodzaj wykonywanych prac) (ilos¢ osdb)  (wynagr. brutto)

Kwalifikacje oraz inne wymogi, ktére winny spetniaé kierowane osoby bezrobotne
(wyksztatcenie, zawdd, uprawnienia, umiejetnosci):

WYMIAE CZASU PraCy:  ceieiieiiiieeiiiiee e e e et e e e e e ettt eeeeeetatn e e eesetaaa e eeeeeanaaaeaaneseeeannsnnnnseeennnen
ZIMIANOWOSCE:  eeeeiieeiee et et e e e e e s e e se e e e e sae e e s me e e s mn e e s are e sareesan e e e abeesneesneeeneeeneesaneeenes
(CToTo AT 012N o1 - [ o1V
Osoby zatrudnione w ramach robét publicznych bedg wykonywaty czynnosci:

a) w ramach dziatalnosci niegospodarczej w ........ % (wpisaé ilos¢ czasu w procentach);

b) w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig gospodarczg podlegajgcg pod pomoc de minimis

Wi % (wpisac ilos¢ czasu w procentach).
Uwaga! Suma % z pkt a) i b) = 100%

Po zakonczonych pracach w ramach robét publicznych zostanie zatrudnionych ......... na okres, co

najmniej 3 miesiecy*:

f  naumowe o prace w petnym wymiarze czasu pracy,
f na podstawie umowy cywilno-prawnej za wynagrodzeniem nie nizszym niz minimalne

wynagrodzenie za prace.

*wtasciwe zaznaczy¢
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lIl. Dotychczasowa wspétpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Szczecinie w zakresie aktywizacji
zawodowej osob bezrobotnych po okresie zatrudnienia w ramach roboét publicznych w okresie ostatnich 36
miesiecy przed dniem zfozenia niniejszego wniosku.

liczba oséb zatrudnionych (na liczba oséb zatrudnionych po
Numer umowy o . P . . P
. . ; liczba osob umowe o prace lub umowe zakonczeniu umowy, ktdre
zorganizowanie robét . . . L
ublicznveh skierowanych cywilno-prawna) po utrzymaty zatrudnienie przez
P ¥ zakoniczeniu umowy okres kolejnych 3 miesiecy

IV. OSWIADCZENIE

Pracodawca oswiadcza, ze:

1 wiasciwe zaznaczy¢

1)

2)

3)

4)

O Nie zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z opfacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

[0 Zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom lub opfacaniem

naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych.

O Otrzymat pomoc de minimis w ciggu trzech ostatnich lat poprzedzajacych dzien ‘wystgpienia
z wnioskiem o udzielenie pomocy.**

[0 Nie otrzymat pomocy de minimis w ciggu trzech ostatnich lat poprzedzajgcych dzien wystgpienia
z wnioskiem o udzielenie pomocy.

[0 Otrzymat pomoc publiczng w ciggu trzech ostatnich lat poprzedzajacych dzied wystgpienia
z wnioskiem o udzielenie pomocy, dotyczacg tych samych kosztéow kwalifikujgcych sie
do objecia pomocg, na pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.**

[0 Nie otrzymat pomocy publicznej w ciggu trzech ostatnich lat poprzedzajacych dzien wystgpienia
z wnioskiem o udzielenie pomocy, dotyczacg tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie  do objecia
pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

O Nie zalega z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

1 Zalega z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

Zobowigzuje sie do przestrzegania i stosowania przepisdéw 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 oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
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**podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia podmiotowi udzielajgcemu
pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy:

1. Wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktédrym ubiega sie o pomoc,
oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat, albo oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej
w tym okresie;

2. Oswiadczenia o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis;

3. Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis — Zatgcznik nr 1.

Do czasu przekazania przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc zaswiadczen, oswiadczen lub informacji
o ktérych mowa wyzej, wniosek nie zostanie rozpatrzony.

Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, oéwiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku s3g zgodne z prawda.

(data i podpis Organizatora robodt)

Zataczniki:

1. Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy przez osobe/osoby podpisujgca/e wniosek
i umowe.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zat. nr 1 do wniosku)
w przypadku, gdy pracodawca wykazat w punkcie 9 lit. b) na stronie 2 wniosku, ze osoby zatrudnione w
ramach robét publicznych bedg wykonywaty czynnosci w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig
gospodarczg podlegajgcg pod pomoc de minimis.

3. Zgtoszenie Krajowej Oferty Pracy.

INFORMACIA

Zasady organizacji robét publicznych regulujg nastepujace akty prawne:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1100).

2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robdot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. 2014 r., poz.864).

3) Rozporzadzenie Komisji Wspdlnot Europejskich 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 24.12.2013)

4) Rozporzadzenie Komisji Wspdlnot Europejskich Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L
352724.12.2013)

5) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przy ubieganiu sie o pomoc
de minimis (Dz. U.2010 Nr 53, poz. 311 zmiana Dz. U. 2014 r. poz. 1543).

Po przeanalizowaniu niniejszego wniosku Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Szczecinie w ciggu 30 dni podejmie
decyzje na temat organizacji robét publicznych. W przypadku przyjecia wniosku zawierana jest umowa okreslajaca
wzajemne warunki wspotpracy. Ztozenie wniosku nie gwarantuje przyznania robét publicznych.

Informacje na temat robdt publicznych mozna uzyska¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie,
Parter, Stanowisko nr 8, lub pod numerem tel. 91 42 54 963
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Zatacznik nr 1
do wniosku o roboty publiczne

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Powiatowy urzad pracy w Szczecinie informuje Panig/Pana o realizacji natozonego na administratora
obowigzku informacyjnego w przypadku zbierania danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1, z pdzn. zm.) dalej RODO informujemy, ze:

1.

N

10.
11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinie z siedzibg
w 70-383 Szczecin, ul. Mickiewicza 39, tel.: 91 425 49 00, fax: 91 422 55 33, e-mail:
pupszczecin@pupszczecin.pl.
W Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie jest powotany Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna
skontaktowac sie pod numerem telefonu: +48 91 42 54 926 lub adresem email: iod@pupszczecin.pl.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy w sprawie organizowania robdt
publicznych dla bezrobotnych oséb w zwigzku z ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
z dnia 20.04.2004 r. oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r.
W sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow
z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:
a) niezbednos¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatan przed zawarciem umowy

(art. 6 ust. 1. lit. b RODO);
b) konieczno$¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze

(art. 6 ust. 1 lit. c RODO);
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg: podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie
obowigzujgcych przepisdw prawa, podmioty z ktdrymi Administrator zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, oraz inne podmioty w celu realizacji okreslonych w umowie ustug
(informatycznych, prawnych, doradczych), operatorzy pocztowi;
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 10 lat.
Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia swoich danych w zakresie unormowanym w ogdlnym
rozporzadzeniu o ochronie danych.
Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest niezbedne do zawarcia
i realizacji umowy. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato odmowg zawarcia umowy.
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ZGtOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy

2. Adres pracodawcy

kod pocztowy
ulica

miejscowos¢

3. Czy pracodawca jest agencjq zatrudnienia zgtaszajaca oferte pracy

tymczasowej*

o TAK

o NIE

gmina

adres e-mail

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 36 ust. 5f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.

4. Imie i nazwisko pracodawcy lub osoby do kontaktu w sprawie oferty

pracy

imie i nazwisko

telefon, e-mail

0 promocgji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w okresie do 365 dni przed
dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w
tej sprawie.

czytelny podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
(upowaznienie nalezy dotgczy¢ do niniejszej oferty)

5. Forma prawna prowadzonej
dziatalnosci*

O spétka prawa cywilnego

O spétka prawa handlowego
O dziatalnos¢ gospodarcza

jednostka panstwowa

6. Podstawowy rodzaj dziatalnosci

wedtug PKD:

7. Czestotliwos¢ kontaktéw PUP 8. Liczba zatrudnionych

z osobg wskazana przez pracownikow:

pracodawce*:

O co3dni

O co dni

o wedle potrzeb

. Numer statystyczny pracodawcy REGON

10. Numer identyfikacji podatkowej NIP

11. Forma upowszechniania
krajowej oferty pracy*

O otwarta, zawiera dane
umozliwiajgce identyfikacje
pracodawce krajowego

o zamknieta, nie zawiera danych

pracodawcy krajowego

12. Oferta zostata zgtoszona
do innego Powiatowego Urzedu

Pracy*

o TAK

o NIE

13. Preferowane formy kontaktu kandydatéw z pracodawca*:

o0 kontakt osobisty
o kontakt telefoniczny

o CV na adres e-mail

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE ZGtOSZONEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

14. Nazwa zawodu

15. Nazwa stanowiska

17. Kod zawodu wg KZiS

16. Liczba wolnych miejsc pracy:

- w tym dla 0sdb niepetnosprawnych:

18. Wnioskowana liczba kandydatéw:

19. Adres miejsca wykonywania

pracy:

Adres kierowania kandydatow

na rozmowe o prace:

20. Oferta ma by¢ przekazana

do innych urzedéw pracy w celu

upowszechnienia w ich siedzibach*
o TAK o NIE

Jesli TAK, nalezy podac do ktorych:

21. Rodzaj umowy stanowigcy 22. Przewidywany okres pracy

podstawe wykonywania pracy* lub wykonywania umowy:

O na czas nieokreslony

od

O na czas okreslony

do

O na okres probny

umowa na zastepstwo

umowa zlecenie 23. Oferta pracy jest ofertg pracy

. H3
umowa o dzieto tymczasowej

o TAK o NIE

umowa o prace tymczasowa
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24. Dodatkowe informacje*

o mozliwos¢ zakwaterowania

O praca w dni wolne

O pracodawca pokrywa koszt

dojazdu do Polski

25. Inne konieczne informacje*

Wymagana INFORMACJA
STAROSTY na temat mozliwosci
zaspokojenia potrzeb kadrowych

podmiotu powierzajgcego

wykonywanie pracy cudzoziemcowi
obejmujgca obywateli polskich
i cudzoziemcdw okreslonych

w art. 87 ust. 1 pkt 1-11 ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, zarejestrowanych jako osoby
bezrobotne lub poszukujace pracy*

o TAK o NIE

27. Wymiar czasu pracy*

O pefen etat

O inny:

o w przypadku umowy

zlecenie ilos¢ godzin:

- w tygodniu

26. Szczegodlne zainteresowanie

zatrudnieniem kandydatéw

z panstw EOG*
o TAK o NIE

Jesli tak, to nalezy wypetni¢ ZALACZNIK

- W miesigcu

28. System i rozktad czasu pracy*

O jednozmianowa
O dwie zmiany

O trzy zmiany

O ruch ciagty

O czas rownowazny
O przerywany

O inny

GODZINY PRACY:

od do

29. Wysokos¢ proponowanego
wynagrodzenia brutto:
umowa o prace - petna kwota

umowa zlecenie - stawka godz.

30. System wynagradzania:
(miesieczny, godzinowy, akordowy,

prowizyjny)

31. Data rozpoczecia pracy:

32. Okres aktualnosci oferty:

33. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatéw do pracy:

Poziom wyksztatcenia

Umiejetnosci

Uprawnienia

Doswiadczenie zawodowe

Znajomosc jezykdw obcych z okresleniem poziomu ich znajomosci:

(podstawowy, dobry, bardzo dobry, biegty)

34. Ogolny zakres obowigzkow:

1Il. ADNOTACIE URZEDU PRACY

35. Numer pracodawcy

36. Data przyjecia zgtoszenia

37. Numer oferty w rejestrze

38. Data wycofania oferty

39. Posrednik pracy realizujacy

oferte

40. Forma realizacji ofert
o Skierowania
O Gietda Pracy

O Inne

41. Sposadb przyjecia oferty
O osobiscie

O na piSmie

O innaforma

o faks

o e-mail

* wtasciwe zaznaczy¢

UWAGA

W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 e Powiatowy Urzqd Pracy nie moze przyjqg¢ do realizacji oferty pracy oraz ust. 5 f Ustawy

z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Powiatowy Urzqd Pracy moze nie przyjqc oferty pracy.

Administrator - Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinie z siedzibg w Szczecinie ul. Mickiewicza 39, informuje Panig/Pana o realizacji natozonego na
administratora obowigzku informacyjnego istniejgcego w przypadku zbierania danych osobowych zgodnie z art. 13, 14 i 15 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r ze zm.).
Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej obowigzkéw Administratora - PUP w Szczecinie zamieszczona jest na stronie BIP, w zaktadce , ochrona
danych osobowych” link: https://szczecin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/
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