(miejscowosc, data)

(piecze¢¢ pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie

WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

I. Dane dotyczgce organizatora robo6t publicznych:

1. Nazwa organizatora robOt PUDIICZIYCR .......ccooviiiiiiiiiiiice ettt s re b e s reenseeseens
2. AAIES SIEAZIDY ..vivieiiiiieiicieteee ettt ettt st ettt etb et et b e e te st e ae e b e ere e beete e b e erb e beesbebeesbenreenseereenes
3. Migjsce prowadzenia dZIatalNOSCI ........ecveriieiiiiieiictiee ettt ettt ettt eb et sb et e eraeere e b e sreeaesaeeaeereas
L X< (<5 o) VAT v U | OSSOSO
S50 NIP e , REGON ..ot PKD ..o,
6. Nazwa banku i numer konta firmowego

7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosSCi .........ccceeereriiiiinieiieiiiiiiinnereceee et
8. Wysokosc¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ............... %.

9. Nazwisko i imi¢ oraz nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu:

10. Osoba/y upowazniona/e do reprezentowania Organizatora robdt publicznych i zaciggania zobowigzan

umownych:

(imig i nazwisko) (zajmowane stanowisko)



I1. Dane dotyczace organizacji planowanych robo6t publicznych:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robdt publicznych: ..........ccooceiieiieiieinnnnne.

2. Imi¢ i nazwisko bezrobotnego (-ych) proponowanego (-ych) do zatrudnienia w ramach roboét publicznych:

3. Kwalifikacje oraz inne wymogi, ktore powinny speiniaé kierowane osoby bezrobotne (wyksztatcenie,

zawod, uprawnienia,  umiejetnosci)  z  zaznaczeniem  niezbednych  lub  pozadanych:

6. Proponowane wynagrodzenie (brutto) .............cvviiiiiiiiiiiiiiia, zt/m-c
7. Wymiar czasu pracy: ..........ccceeeenne.. ZMIi@NOWOSE ..vvvvenvnnnnn.n.. Godziny pracy: od ......... do..........
8. Termin wyptaty wynagrodzenia (prosze¢ zaznaczy¢ znakiem x wtasciwg odpowiedz)
|:|do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,
|:|d0 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni,
9. Okres zatrudniania:
w ramach robot publicznych: od.................o doeee
po okresie robdt publicznych: od.............c.oooiiiiiil. doueeii
10. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztow, poniesionych na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia

skierowanych bezrobotnych ........................ zt/m-c.

(Gl. Ksiggowa lub inna osoba prowadzaca dokumentacj¢ finansowa) (pieczatka i podpis Organizatora robot )



III. Dane dotyczace wskazanego przez organizatora pracodawcy, u ktorego beda
wykonywane roboty publiczne (prosze wypehi¢ w przypadku, gdy organizator nie bedzie
jednoczes$nie pracodawca dla skierowanego bezrobotnego):

1. Nazwa pracodawcy, u ktérego bedg wykonywane roboty publiczne:

2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalno§Ci: ..............coc.veiuiiiniiiiiiieiieie e,
30 TelefOn/ @-MAil .......oueeeeiecceeeieee ettt ettt
Qo NIP .o , REGON ....cccooeviiiciciicnee s PKD e

6. Wysoko$¢ stopy procentowe;j sktadki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi .............%

7. Nazwisko i imi¢ oraz nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu:

(imig i nazwisko) (zajmowane stanowisko)

IV. Oswiadczenie pracodawcy:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.
2. Skierowani bezrobotni otrzymuja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy, z tytulu
ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych zatrudnionym pracownikom.

TAK NIE

3. W stosunku do Pracodawcy (firmy) toczy si¢ postgpowanie upadtosciowe, ani likwidacyjne.

TAK NIE

4. Spelniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2381 z dnia 13 grudnia 2023 r. w
sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE Lz 15.12.2023)

TAK NIE NIE DOTYCZY

5. Jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r., poz.468)

TAK NIE




6. Posiadam status przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (tj. Dz.
U. z2024r., poz.236 ze zm.)

TAK INIE

7. Zglaszalam/em do ubezpieczen spotecznych pracownikow lub innych oséb podlegajacych obowigzkowi
zgloszenia do ubezpieczen

TAK NIE NIE DOTYCZY

8. nie zachodza wobec mnie lub reprezentowanej przeze mnie osoby prawnej, podstawy uniemozliwiajace
udzielanie bezposredniego Iub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej
lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci, w ramach programu Unii, programu Euratomu lub
krajowego programu panstwa czionkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 2024/2509 na podstawie art. 51 rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014
w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem nr 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. (Dz.U.UE.L.2022.111.1)
zmienionym rozporzadzeniem rady nr 2023/2878 z dnia 18 grudnia 2023 r. (Dz.U.UE.L.2023.2878),
rozporzadzeniem rady nr 2024/1745 z dnia 24 czerwca 2024 r. (Dz.U.UE.L.2024.1745) i rozporzadzeniem
rady nr 2025/395 z dnia 24 lutego 2025 r. (Dz.U.UE.L.2025.395);

TAK NIE

9. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w przypadku rozwigzania umowy o prac¢ przez skierowanego bezrobotnego,
rozwigzanie z nim umowy o prac¢ na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.-
Kodeks pracy albo wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego
refundacja albo przed uptywem okresu, o ktérym mowa w art. 135 ust.4 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz.620), starosta kieruje na zwolnione stanowisko
pracy odpowiedniego bezrobotnego;

10.Zobowiazuje sie, w przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko
pracy, do zwrotu uzyskanej pomocy w calo$ci wraz z odsetkami ustawowymi naliczanymi od dnia
otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania starosty;

11. Zobowiazuje sie¢ zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie o zmianie warunkéw umowy o prace
w zakresie wymiaru czasu prac¢ w zakresie wymiaru czasu pracy, wysokosci wynagrodzenia, dokonywanych
w ramach stosunku pracy ze skierowanym bezrobotnym. Zawiadomienie zostanie dokonane w ciagu 3 dni od
zaistnienia zamiany;

12. Zapoznalem (am) si¢ z klauzulg informacyjna:

13. Zobowiazuje sie na kazdym etapie postepowania jak i realizacji umowy o zorganizowanie robot publicznych
do informowania Powiatowego Urzedu Pracy w Krotoszynie o wszelkich zmianach objetych niniejszym
o$wiadczeniem.

(pieczatka i podpis Pracodawcy)

* niewlasciwe skresli¢



Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia wynikajacej
z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny o$§wiadczam/y, ze

1) pracodawca lub osoby reprezentujace pracodawce lub osoby nim zarzadzajace w okresie
ostatnich 2 lat nie byly prawomocnie skazany/e za przestgpstwo sktadania fatszywych zeznan lub
o$wiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko
prawom 0s6b wykonujacych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 383z p6zn. zm.), przestgpstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628 z p6zn.
zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

TAK NIE

2) nie zalegam na dzien zloZenia wniosku z:

a) wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fun-
dusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Re-
habilitacji Oséb Niepetlnosprawnych,

b) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne,

c) oplacaniem innych danin publicznych

TAK NIE

(podpis osoby reprezentujacej pracodawce
lub osoby nim zarzadzajacej)

IV. Zalaczniki do wniosku o organizacje¢ robot publicznych:

1. Zalacznik Nr 1 — Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis:

2. Zalacznik Nr 2— Formularzinformacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
(zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2024 r. poz. 1206);

3. Zalacznik Nr 3 —Zgloszenie krajowej oferty pracy (wypetni¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie).

Zalaczniki Nr 11 2 zobowiazani sg zlozy¢ wylacznie beneficjenci pomocy publicznej.

PUP w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku informuje wnioskodawce o rozpatrzeniu wniosku i wyrazeniu
zgody lub jej braku na zorganizowanie prac interwencyjnych. W przypadku wniosku niekompletnego PUP
wyznacza wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupelnienie. Wniosek nieuzupelniony w terminie
pozostawia si¢ bez rozpoznania



Klauzula informacyjna wedlug art.13 RODO wzgledem podmiotu danych - pracodawcy

Wypetniajqc obowigzek prawny uregulowany zapisami art.13 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urzed. Unii Europ. z dnia 04.05.2016r. L 119/1), dalej jako
,,RODO”, Powiatowy Urzqd Pracy w Krotoszynie informuje, iz:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie, ul. Rawicka
7b, 63-700 Krotoszyn, dalej jako ,,ADO”;
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Krotoszynie:
iod@krotoszyn.praca.gov.pl;
Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji zgloszonej w urzgdzie krajowej i w sieci EURES oferty
pracy, zawarcia umowy na podstawie ztozonego wniosku o zorganizowanie np. stazu, prac interwencyjnych,
rob6t publicznych, refundacji doposazenia/wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego,
prac spotecznie uzytecznych lub innych form wsparcia, dokonania wpisu o$§wiadczen o powierzeniu pracy
cudzoziemcowi do ewidencji oswiadczen lub wydania zezwolenia na prace sezonowa, wsparcia ksztatcenia
ustawicznego pracodawcy i pracownika, realizacji §$wiadczen reintegracyjnych;
Podstawy prawne przetwarzania to:

e Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

e Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o warunkach dopuszczalnosci powierzania pracy cudzoziemcom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob
niepetnosprawnych

e Ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego

e Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym

e Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych

a) Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
Pana/Pani dane przekazujemy innym organom publicznym ipodmiotom (np. Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, wojewodzki urzad pracy, sady, prokuratura, urzedy pracy, kuratorzy, rejestry
centralne np. CBOP, strazy granicznej, konsultom), przy czym dokonujemy tego wyltacznie w sytuacji, gdy
istnieje podstawa prawna do tego typu dziatan. Pana/Pani dane przekazujemy czasowo réwniez podmiotom
przetwarzajacym je w naszym imieniu, w tym podwykonawcom wspierajagcych nas w realizacji naszych
dziatan np. §wiadczenie statej obstugi prawnej. Przetwarzanie Pana/Pani danych ujgtych w systemach
informatycznych powierzamy réwniez podmiotom obshugujacym lub udostgpniajagcym nam te systemy, przy
czym zakres przetwarzania ograniczony jest tylko i wylacznie do zakresu zwigzanego z realizacja zadan w
tych systemach, takich jak wdrozenie, naprawa, konserwacja tych systemow lub hosting danych. Pana/Pani
dane przekazujemy réwniez innym administratorom przetwarzajacym je we wlasnym imieniu, takim jak
podmioty prowadzace dzialalno$é pocztowa, kurierska lub ptatnicza (banki), osrodki szkolgce, osoby
poszukujace pracy jednakze tylko w zakresie niezbednym do realizacji §wiadczen wzgledem Pana/Pani;
Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane przez okres maksymalnie do 10 lat w zaleznosci od kategorii
sprawy (wynikajacy z przepisow odrebnych np. ustawy o narodowych zasobie archiwalnym i archiwach,
zgodnie z wewngtrznym aktem normatywnych obowiazujacym u ADO tj. Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt);
Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania,
przenoszenia danych, a w zakresie, w ktoérym nie bytyby one przetwarzane zgodnie z przepisami, do
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, ma
Pan/Pani prawo do cofnig¢cia zgody na przetwarzanie danych.;
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jezeli uwaza
Pan/Pani, ze przetwarzanie Pana/Pani danych narusza przepisy RODO;
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolnie, ale konieczne dla celow wymienionych w
pkt. 3). Odmowa udostepnienia danych przez Pana/Panig spowoduje nie zrealizowanie celu, dla ktérego
mialy by¢ przetwarzane;
Pana/Pani dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, w tym
profilowaniu.
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