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                                                                                                                                              …………………………………………………….

                                                                                                                                                                                       (miejscowość, data)
……………………..

       (pieczęć pracodawcy)

Starosta Chełmiński

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy

w Chełmnie
WNIOSEK  
o organizowanie prac interwencyjnych

 na zasadach określonych w  art. 51,  art. 56,  art. 59*  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy (tekst  jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z pózn. zm. ) oraz  rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca  2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne ( Dz. U. z 2014 r., poz. 864 ). wnoszę o:
- skierowanie ……bezrobotnych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych oraz o  zwrot części kosztów wynagrodzenia, nagród oraz składek na ubezpieczenie społeczne, poniesionych z tytułu zatrudniana     w ramach prac interwencyjnych skierowanych osób  bezrobotnych
- skierowanie ……bezrobotnych opiekunów osób niepełnosprawnych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych oraz o  zwrot części kosztów wynagrodzenia, nagród oraz składek na ubezpieczenie społeczne, poniesionych z tytułu zatrudniana     w ramach prac interwencyjnych skierowanych bezrobotnych opiekunów osób niepełnosprawnych
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
	 1.
	Nazwa pracodawcy ………………………………………………………………………………………….

                                                                             (nazwa przedsiębiorstwa lub imię i nazwisko pracodawcy/przedsiębiorcy)

	2.

        
	Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………………………..

                                                                                                        (adres)

	3.
	Siedziba………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                                            (adres)                  

	4.
	Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności ……………………………………………………



	5.
	Forma opodatkowania ……………………………………………….Stawka podatku……………….…..%



	6.
	Rodzaj działalności wg PKD ………………………………………………………………………………..



	7.
	Liczba zatrudnionych pracowników……… 

	                                                 

	8.

9.
	Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe ………………………………………………......

Wielkość podmiotu ubiegającego się o pomoc      …………………………………………………………

	10.
	NIP …………………………………………….......


	11.  REGON ………………………………………

	12.
	Nr Tel./Faks……………………………………….


	13E- mail ………………………………………….

	14.
	Nazwa banku i numer rachunku bankowego ………………………………………………………………..

	15.
	Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy                    ………………………………………………………..................................................................................




* - odpowiednie podkreślić
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYJNYCH:
	1.
	Liczba bezrobotnych proponowanych  do zatrudnienia  w ramach prac interwencyjnych……………………

Wnioskowany okres zatrudnienia bezrobotnych od dnia…………………... do dnia    ….………………….,

w wymiarze czasu pracy - pełen etat/tu. 

Bezpośrednio po zakończeniu okresu refundowanego Pracodawca zatrudnieni osoby pracujące  w ramach prac interwencyjnych  na  okres od dnia …… ……………do dnia ……………….( co najmniej 4 miesięcy) w wymiarze czasu pracy pełen  etat/tu.                                                                                       

	2.


	Nazwa stanowiska, rodzaj prac wykonywanych przez skierowanych bezrobotnych, miejsce pracy, ilość osób:

a)  .………………………        ………………………..       ………………………………………        ………

               (stanowisko)                                                     (rodzaj pracy)                                                                   (miejsce pracy)                               (ilość osób)

b)  ……………………….        ………………………..        ….…………………………………..        ………

              (stanowisko)                                                       (rodzaj pracy)                                                                  (miejsce pracy)                                (ilość osób)

c) ………………………..         .………………………        ……………………………………….      ………

              (stanowisko)                                                       (rodzaj pracy)                                                                  (miejsce pracy)                                 (ilość osób)



	3.
	Niezbędnie lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi, jakie powinny posiadać  osoby bezrobotne skierowane przez powiatowy urząd pracy:

a)………………………                  …………………………………………………………………………….

           (stanowisko)                                                       ( pożądane kwalifikacje i  umiejętności)

b……………………….                  …………………………………………………………………………….

        (stanowisko)                                                        ( pożądane kwalifikacje i  umiejętności)

c)………………………                  …………………………………………………………………………….

          (stanowisko)                                                       ( pożądane kwalifikacje i  umiejętności)



	4.
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia  dla skierowanych bezrobotnych: …………………….......zł  
Termin wypłaty miesięcznego wynagrodzenia: do 30-go danego miesiąca / do 10-go następnego miesiąca*                                                                                                                                                                                                                                                                        

	5.
	Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych  bezrobotnych
refundacja za co miesiąc ………………………………zł 
oraz składki na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia za każdego bezrobotnego.


Oświadczenia Przedsiębiorcy/Pracodawcy - w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję;
1. Oświadczam, że jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2021r., poz. 743 z późn. zm.).

2. Oświadczam, że w stosunku do Przedsiębiorstwa/Pracodawcy  nie toczy się postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek  o likwidację oraz nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.

3. Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz nie zalegam z opłaceniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

4. Oświadczam, że w ciągu ostatnich 365 dni nie zostałem ukarany ani skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy  (zgodnie z art.36 ust.5e pkt. 2 ustawy o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy).

5. Oświadczam, że Przedsiębiorca/ Pracodawca  zatrudnia / nie zatrudnia* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza         wykonywanie  pracy  na  podstawie stosunku  pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą).

6. Oświadczam, że Przedsiębiorca/Pracodawca zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Chełmnie, jeżeli w okresie od  dnia złożenia  wniosku do dnia podpisania umowy ze Starostą, zmianie ulegnie stan   prawny lub faktyczny, wskazany w dniu złożenia wniosku.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych - art. 233 k.k. oświadczam, że dane zawarte      w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
Do wniosku załączam:
1) Dokumenty potwierdzające formę prawną  prowadzonej działalności (kserokopię zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub wydruk informacji o rejestracji  z  Centralnej Ewidencji i  Informacji o Działalności Gospodarczej,  a w przypadku spółki cywilnej dodatkowo  umowę spółki .lub wypis z   Krajowego Rejestru Sądowego ( w przypadku osób prawnych)
 2)Zaświadczenie o nadaniu numeru REGON - potwierdzone za zgodność z oryginałem lub wydruk danych z wpisu w rejestrze REGON w Bazie Internetowej Regon.
3) Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

4) Uwierzytelniona kserokopia pełnomocnictwa do reprezentowania Wnioskodawcy/Pracodawcy oraz  składania oświadczeń woli w jego imieniu.

Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę  jest upoważniona z imienia i nazwiska 
do reprezentowania Pracodawcy/Wnioskodawcy  w odnośnym dokumencie rejestracyjnym.  
5) inne………………………………
            ………………………………………                                                  …………………………

                                            Data                                                                                                     (pieczątka i podpis przedsiębiorcy/   

                                                                                                                                                                      pracodawcy lub osoby upoważnionej)

* - niepotrzebne skreślić
Jako Przedsiębiorca/Pracodawca będący beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2021r. poz. 743  z późn. zm.) W imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję;

Oświadczam, że:
7. Przedsiębiorca/Pracodawca otrzymał pomoc/nie otrzymał pomocy* de minimis oraz pomocy de minimis  
w rolnictwie/w rybołówstwie* w roku podatkowym, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych w wysokości …………………………euro.

8. Przedsiębiorca/Pracodawca spełnia/nie spełnia*  warunki rozporządzenia 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 24.12.2013r.);

9. Przedsiębiorca/Pracodawca spełnia/nie spełnia*  warunki rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz.U.UE.L. 2014.190.45.)

10. Przedsiębiorca/Pracodawca spełnia/nie spełnia*  warunki rozporządzenia 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) wraz ze zmianą: Rozporządzenie Komisji (UE) 2019/316 z dnia 21 lutego 2019 r. (Dz. Urz. L 51, 22.02.2019, str. 1)
11. Przedsiębiorca/Pracodawca zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy   z Powiatowym Urzędem Pracy w Chełmnie otrzymał pomoc publiczną lub pomoc  de minimis.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych - art. 233 k.k. oświadczam, że dane zawarte      w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
                  ………………………………………                                          …………………………

                                            Data                                                                                                  (pieczątka i podpis przedsiębiorcy/   

                                                                                                                                                                 pracodawcy lub osoby upoważnionej)
Pracodawca / Przedsiębiorca będący beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2021r. poz.743  z późn. zm.). 
do wniosku dołącza także informacje, zaświadczenia lub oświadczenia w zakresie o którym mowa w art. 37 ust.1 i 2 tej ustawy.

tj. odpowiednio:

a)Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza jest załączony do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29.03.2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz 311z późn. zm.) lub odpowiednio

b)Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc stanowiący załącznik Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz.U. Nr 121, poz 810) 

Wzory formularzy znajdują się  na stronie www.uokik.gov.pl
W przypadku otrzymania pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat przed złożeniem wniosku, do wniosku należy załączyć:

wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis jakie otrzymał przedsiębiorca w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat lub złożyć oświadczenie o wysokości  otrzymanej pomocy de minimis w roku podatkowym, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych.
                                                                                                                             …………………………

                                                                                                                                                                                         (pieczątka i podpis przedsiębiorcy/   

                                                                                                                                                                     pracodawcy lub osoby upoważnionej)

* - niepotrzebne skreślić
W przypadku gdy wnioskodawca jest beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2021r. poz.743 z późn. zm.) pomoc udzielana będzie odpowiednio na zasadach wynikających z rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. UE L 352/1 z 24.12.2013)

lub  rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108Traktatu 

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.UE L 352/9 z 24.12.2013) wraz ze zmianą:

Rozporządzenie Komisji (UE) 2019/316 z dnia 21 lutego 2019 r. (Dz. Urz. L 51, 22.02.2019, str. 1) lub  rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz.U.UE.L. 2014.190.45.)

                                                                                                                           Załącznik do wniosku 

Klauzula informacyjna dla przedsiębiorców/ pracodawców w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chełmnie

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr   119, s.1), dalej jako „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Chełmnie informuje, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy    w Chełmnie, ul. Świętojerska 1, Tel. Kontaktowy 56 6860041, e- mail chelmno@chelmno.praca.gov.pl 

2. Dane kontaktowe -  Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP Chełmno, Tel. Kontaktowy 56 6860041, e-mail iod@chelmno.praca.gov.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rejestracji w ewidencji pracodawców oraz świadczenia usług urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4. Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawną podstawą prawną lub które zawarły z administratorem danych umowy: powierzenia z dostawcami oprogramowania i systemów informatycznych, na świadczenie usług pocztowych, bankowych.

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

6. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż  wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Chełmnie.

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jeśli do przetwarzania doszło na podstawie zgody. 

8. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego.

10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO),  gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących  Pana/Pani  narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. „RODO”.

11. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie podania danych nie będzie możliwe udzielenie wsparcia.
12. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.

                                                                        …………………………………………………….………………………

                                                                                                            (data,  czytelny podpis osoby otrzymującej klauzulę informacyjną)

