ﬁ‘#

41-902 Bytom, ul. tagiewnicka 15

URZAD PRACY NIP: 626 24 89 169, tel./fax: (32) 281-70-19, (32) 281-33-07, (32) 389-15-36, e-mail: urzad@pupbytom.com.pl

.................................................... Bytom, dnia .........ccccovvieieciiciieiinieenne

(pieczg¢ firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Bytomiu

Dane kontaktowe
tel. 328102252, 32 81 02 251
e-mail: refundacje@pupbytom.com.pl

WNIOSEK

0 organizacje prac interwencyjnych

Na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 214) oraz w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 24 czerwca 2014 roku
(Dz. U. z 2014 ., poz. 864 z pdzn.zm.) w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz
jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz w Rozporzadzeniu
Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).

Dotyczy:

- Pracodawcy nie prowadzacego dzialalnosci gospodarczej, ktory nie jest beneficjentem pomocy publicznej
w rozumieniu ustawy z dn. 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. 22023 r., poz. 702 z p6zn.zm.)

- Pracodawcy prowadzacego dzialalno$é gospodarcza - beneficjent pomocy publicznej w rozumieniu ustawy
z dn. 30 kwietnia 2004 r. o postegpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. 22023 r., poz. 702 z p6zn.zm.)

I. Dane dotyczace wnioskodawcy:

L.1. NAZWa PrACOAAWCY  ..eoviiiiiie ittt ieiee ettt te st e et eeste e eaeae ettt e e esbee s st aeenneeensaeesseaesnseennseesnnneens
adres zam. (dotyczy 0SODY fIZYCZNE] )...ouiinniieni e
1.2. PESEL (W przypadku 0S0DY fIZYCZNE]) ..eeovvieriiiiieiiieiiicieee ettt sve et s seae e
1.3, AdIes SIEAZIDY ..ovnti i



1.4. Adres KOTeSPONAENCYJINY: ..veeiireiiiieeieieiieteeeteesteeieeteesteesteesaeessaesaessseessaenseessaensessseensaensesssnens

1.5. Miejsce prowadzenia dziatalno$ci

1.6. Telefon .................... fax .o e-mail ...
1.7. Forma organizaCyjno — PIAWIIA ... ....euueententenneanneenee et et eneenteeaeeneeenneeneeaneeeneenns
1.8. Data 10zpoczgcia dZiatalnoSCi. . .....eeueeieeiiee ettt eraen
1.9.Regon ........ceeeeennnnnn. NIP PRD
1.10. Wielko$¢ przedsigbiorstwa (mikro, mate, Srednie, dUZe) ........cceecvvevvicienieiniiieeeeeeee e
1.11. Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do podpisania UMOWY ..........cccceeveeueeiueeriearreeseennesnnenns
1.12. Osoba do kontaktu z PUP ze strony pracodawcy ............ooevueereiinreeeenianeaieenianeannns
1.13. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%) ......ovvvvvriiiiiiiniiiinninnn...

1.14. Nr konta bankowego

1.15. Zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesigcy przed zltozeniem wniosku zgodnie
z deklaracjami ZUS DRA, ZUS RCA przedstawiato si¢ nastepujaco:

LP Rok/miesiac

Liczba pracownikow
w poszczegolnych miesigcach

Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelny
wymiar czasu pracy w poszczegolnych
miesiacach”

1.16. Aktualny stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku .........cccccceviveenennen. a w przeliczeniu

na petne etaty wynosi

1.17. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia poda¢ przyczyne i sposob rozwigzania

stosunku pracy




I1. Informacja o planowanych pracach interwencyjnych
2.1. Wnioskowana liczba bezrobotnych do zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy ............
NA OKICS ..eoinviieiieeeeeer ettt ettt e v s e eabeenae e w pelnym wymiarze czasu pracy. **

2.2. Nazwa stanowiska (zgodnie z klasyfikacja zawodOw) ............coooiiiiiiiiiiiiiiii i

2.4. Wymagane kwalifikacje osoby bezrobotnej:

Q) WYKSZEAICENIE .. ettt e
b) dodatkowe KwalifiKacje ........c.oveiiii i
2.5. Miejsce wykonywania prac (podac adres) .........ccovvvriiniriiiiiieeneeiesee e eee e e e e
2.6 System pracy — jednozmianowy, dwuzmianowy, trzyzmianowy, ciagly (wlasciwe podkreslic)
2.7. Proponowane wynagrodzenie (Drutto): .........c.oiiiiritetiiii e
2.8. Wynagrodzenie za prace wyplacane jest do dnia ...........cceeeueeioeeriiiiieiieinieniie e

2.9. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztow .......................... miesigcznie/osobg.

** Refundacja moze by¢ objety max. okres 6 m-cy, po okresie refundacji nalezy utrzyma¢ stanowisko pracy przez

okres 3 m-cy.



III. Oswiadczenie wnioskodawcy

Os$wiadczam, ze:

1. Dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zalegam/ nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz innych danin publicznych.

3. W ciggu ostatnich 365 dni bylem/nie bylem” skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
praw pracowniczych i jestem/nie jestem” objety postepowaniem w tej sprawie (zgodnie z art. 36
ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

4. Toczy/nie toczy sie¢ w stosunku do firmy postepowanie upadloiciowe i zostal/nie zostal”
ztozony oraz przewiduj¢/nie przewiduj¢® zloZenia wniosku o otwarcie postgpowania
upadtosciowego ani likwidacyjnego.

5. Spelniam/nie spelmiam” warunki Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).

6. W dniu podpisania umowy zloz¢ dodatkowe oswiadczenie o uzyskanej pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do podpisania umowy z Powiatowym
Urzgdem Pracy, otrzymatem takg pomoc.

7. Dokonam zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej minimum przez okres objety refundacja
oraz utrzymam w zatrudnieniu przez 3 miesigce po zakonczeniu refundacji.

8. Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ zalacznika nr 2 do wniosku zawierajacego informacje
o przetwarzaniu moich danych osobowych w niniejszej sprawie oraz mam $wiadomos$¢, ze
informacja ta jest dostgpna roéwniez na stronie internetowej Urzgdu pod adresem:

https://bytom.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda,
oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczatka wnioskodawcy)



POUCZENIE:
1. W ramach umowy o organizacj¢ prac interwencyjnych nie bedzie kierowana osoba, ktora:

1) odbywala praktyczng nauke zawodu, staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy,
byta zatrudniona lub wykonywala inng prac¢ zarobkowa u wnioskodawcy w okresie
ostatnich 12 m-cy,

2) odbywata praktyczng nauk¢ zawodu, staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy,
bylta zatrudniona lub wykonywata inng prace zarobkowa w okresie ostatnich 12 m-cy
u pracodawcy, ktory jest powigzany kapitatowo lub osobowo z wnioskodawca,

3) jest czlonkiem rodziny wnioskodawcy lub osoby zasiadajacej w organie zarzadczym
wnioskodawcy (w tym w szczegodlnosci: wspotmalzonkiem, zstepnym, wstgpnym,
rodzenstwem 1 zstgpnym rodzenstwa, powinowatym w linii prostej, lub w linii
bocznej do drugiego stopnia),

4) jest lub byla w okresie ostatnich 12 m-cy powigzana osobowo lub kapitatowo
z wnioskodawca.

2. Pracodawca zobowigzuje si¢ m.in. do:
— przeszkolenia na wtasny koszt skierowanych przez Urzad osob bezrobotnych
w zakresie szczegdtowych kwalifikacji wymaganych na danym stanowisku
w przypadku braku zarejestrowanych o0s6b bezrobotnych o wymaganych
kwalifikacjach,
— zlozenia os$wiadczenia (podlegajacego weryfikacji przez Urzad) zgodnie
z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi wprowadzonych sankcji wobec Federacji

Rosyjskiej, w zwigzku z rozpoczgciem dzialan wojennych na terytorium Ukrainy.

(podpis i pieczatka wnioskodawcy)

Zalaczniki:

1. Wiasciwy dokument stanowigcy podstawg prawng funkcjonowania wnioskodawcy. W przypadku spotek
cywilnych nalezy dostarczy¢ umowg spotki cywilne;j.

2. Aktualne zaswiadczenie z ZUS —u o niezaleganiu w odprowadzaniu sktadek na ubezpieczenie.

3. Aktualne zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach.

4. Oswiadczenie o pomocy de minimis — zatgcznik nr 1.

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — wzor formularza stanowi
zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2024 r. (Dz. U. z 2024r., poz. 1206), dostepny
na stronie internetowej bytom.praca.gov.pl

6. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych- zatacznik nr 2.

7. Oswiadczenie dotyczace sankcji wobec Federacji Rosyjskiej- zalacznik nr 3.

UWAGA:
Wszystkie dokumenty skladane w kserokopii winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem. Wnioski bez
kompletu dokumentow nie beda rozpatrywane.
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Zalacznik nr 1

(pieczatka firmowa)

Oswiadczenie o otrzymanej/nieotrzymanej pomocy de minimis
W zakresie wynikajacym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 702 z pézn.zm.).

Jako Pracodawca o$wiadczam, ze:

1. Otrzymalem(am)/nie otrzymalem (am)* pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie
i rybotoéwstwie w okresie ostatnich 3 lat.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypelni¢ ponizsze zestawienie.

L.P. Organ udzielajacy Podstawa Dzien Wartos¢ Wartos¢
pomocy prawna udzielenia pomocy w pomocy w z}
pomocy euro
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LACZNIE

2. Otrzymalem(am)/nie otrzymalem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomocs, na ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis pracodawcy)




Zalacznik nr 2
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

(Pracodawca)

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 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej jako: rozporzadzenie 2016/679, informujemy, Ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibga w Bytomiu
(41-902), przy ul. Lagiewnickiej 15 (dalej jako: PUP). Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowac
réwniez pod adresem e-mail: urzad@pupbytom.com.pl;

2) PUP wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowac si¢ pod adresem e-mail:
iod@gmainvest.pl lub przesytajac korespondencj¢ na adres PUP z dopiskiem ,,IOD”;

3) Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane:

a) w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
i aktow wykonawczych do tej ustawy, innych ustaw powigzanych oraz w zwiagzku z realizacja zapisOw
Kodeksu postepowania administracyjnego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia 2016/679, t;.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze,

b) w uzasadnionych przypadkach, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b, tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do
wypetnienia obowigzkoéw i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane
dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone
prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa panstwa
cztonkowskiego przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesow osoby,
ktorej dane dotycza;

4) Panstwa dane osobowe nie bgda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotdéw uprawnionych do ich
przetwarzania na podstawie przepisOw obowigzujgcego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz podmiotéw
realizujacych ustugi, ktore s niezbedne do biezacego funkcjonowania, z ktorymi PUP zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia 2016/679 — dostawca ustug hostingowych, obstuga prawna
oraz ochrony danych, wsparcie techniczne ze strony wykonawcy systemu Syriusz. W prawnie uzasadnionych
przypadkach Pani/Pana dane moga zosta¢ publicznie ujawnione. Administrator nie bedzie przekazywat Panstwa
danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji migdzynarodowe;j;

5) Panstwa dane osobowe beda przechowywane w sposob zapewniajacy poufnosé, integralno$é oraz dostgpnosé
zgodnie z obowiazujaca ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a okres
przetwarzania Panstwa danych osobowych uzalezniony jest od obowigzujacych przepisow prawa w oparciu o ktore
realizujemy nasze obowiazki, jak rowniez od okresu wynikajacego z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego
wykazu akt;

6) posiada Pani/Pan:

—  prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, zgodnie z art. 15 Rozporzadzenia 2016/679,

—  prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 16 Rozporzadzenia 2016/679,

—  prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach okreslonych
w art. 18 ust. 1 Rozporzadzenia 2016/679,

— prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jezeli
uzna Pani/Pan, ze dane przetwarzane sa w sposob niezgodny z obowigzujacym prawem;

7) jednoczesnie nie przystuguje Pani/Panu:

—  prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

—  prawo do przenoszenia danych,

—  prawo do wycofania zgody,
z uwagi na fakt, ze podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
Rozporzadzenia 2016/679 przewidujacy przetwarzania danych zwigzanych z wypetnieniem obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze;

8) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja niepodania danych
osobowych wskazanych w przepisach ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz aktow wykonawczych do tej ustawy, skutkuje brakiem mozliwosci realizacji zadan wynikajacych
Z WW. ustaw;

9) Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystane do podejmowania decyzji, ktoére opieraja si¢ wylacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
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Opinia Powiatowego Urzedu Pracy:

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody Na POAPISANIE .......ccueeviereerieeriieneeeereieesseeeeeeseeeseeesaesseesseens

umowy o zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych.

(pieczatka, podpis PUP)



Zalacznik nr 3

Whnioskodawca

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wnioskodawcy
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ww. ustawy wykluczeniu podlega:

I.

wnioskodawca wymieniony w wykazach okres§lonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

wnioskodawca ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca
2018 r. o przeciwdzialaniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okre§lonych
w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bgdaca
takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na
liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

. wnioskodawca, ktorego jednostka dominujagca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy

z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest
podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na list¢ lub bedacy taka jednostka dominujaca od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostatl wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

Podpis wnioskodawcy



