Powiatowy
- Urzad Pracy w Ztotowie
URZAD PRACY

CAZ.RP-02/1/2025

(pieczqtka organizatora) (miejscowosc)

WNIOSEK
0 organizacje robét publicznych

I. ORGANIZATOR:

1. Nazwa i adres siedziby organizatora robét publicznych:

4, REGON oottt e aes NP e e e e {4 (4
NEERIEFONU o e e oML et se e e s s erens

5. INGZWEA DANKU vttt ettt ettt bt se e st b e sbe e sbe b st sbe sbe st sbesbeebesuserssnsenssusensssenserssnssesens i numer konta:

6. Wysokosc¢ stopy procentowej ubezpieczenia wypadkowego ...........ccceeeueeee. %

UWAGA:
Zgodnie z formularzem ZUS DRA.

7. Imie, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora w celu zawarcia umowy cywilno

- prawnej (zgodnie z dokumentami rejestrowymi):

(Imie, nazwisko, stanowisko)

8. Organizator robdt publicznych jest: powiatem, gming, organizacjg pozarzagdowg statutowo zajmujgcg sie
problematyka: ochrony srodowiska, kultury, oswiaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz
pomocy spotecznej, przedsiebiorstwem spotecznym, spétdzielnig socjalng, spotkg wodng lub ich zwigzkiem.

UWAGA:
wtasciwe podkresli¢

S IO 1SV Y/F- o (o= Y2 o FN 2SS dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu
(wpisa¢ odpowiednio: prowadze/nie prowadze)

art. 2, pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
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10. Termin wyptaty wynagrodzenia (zaznaczy¢ wtasciwe):

|:| do ostatniego dnia miesiaca za miesigc biezacy,

|:| do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

11. Termin optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne (wtasciwe zaznaczy¢):

|:| do 15 dnia nastepnego miesigca, przy wypfacie wynagrodzenia do ostatniego dnia miesigca, za ktory
przystuguje wynagrodzenie,

|:| do 15 dnia miesigca nastepnego po wyptacie wynagrodzenia, przy wyptacie wynagrodzenia do 10 dnia

miesigca nastepnego, po miesigcu za ktdry przystuguje wynagrodzenie.

12. Whnioskuje o skierowanie ........... osoby/oséb bezrobotnej/ych.
13. Whnioskuje o kwote refundacji w wysoKoSCi ....ccoceoveinecrcineninnne zt + skfadki na ubezpieczenie spoteczne od

przyznanej kwoty refundacji.

Il. WSKAZANY PRACODAWCA (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy organizator nie bedzie jednoczesnie pracodawcq dla
skierowanych bezrobotnych):

1. Nazwa i adres siedziby wskazanego pracodawcy:

2. REGON ..ottt ser e NIP oot s PKD ..ottt

NEEIEFONU e s €M oot e e e e st s s s
3. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnNoSCii. . ..ottt sttt s e e e st e e e bae e e sabeeeeebraeaeenes

4. NAZWA DANKU ..cviiiecee et e e e s e s e e r e s e e n e sen e s e r e s R e n R senene sen e i numer konta:
5. Wysokos¢ stopy procentowej ubezpieczenia wypadkowego .........ccceeeeee. %

UWAGA:

Zgodnie z formularzem ZUS DRA.
6. Imie, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w celu zawarcia umowy cywilno -

prawnej (zgodnie z dokumentami rejestrowymi):

(Imie, nazwisko, stanowisko)
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7. OSWIAACZAM, 0Z coevreeeeiiieeeeieee e tre e et e e s tte e e et re e e enae e e e snnreeeas dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu

(wpisa¢ odpowiednio: prowadze/nie prowadze)

art. 2, pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

8. Termin wyptaty wynagrodzenia (zaznaczy¢ wtasciwe):

|:| do ostatniego dnia miesiaca za miesigc biezacy,

|:| do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

9. Termin optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne (wtasciwe zaznaczyc):

|:| do 15 dnia nastepnego miesigca, przy wypfacie wynagrodzenia do ostatniego dnia miesigca, za ktdry
przystuguje wynagrodzenie,

|:| do 15 dnia miesigca nastepnego po wyptacie wynagrodzenia, przy wyptacie wynagrodzenia do 10 dnia
miesigca nastepnego, po miesigcu za ktéry przystuguje wynagrodzenie.
10. Wnioskuje o skierowanie ........... osoby/oséb bezrobotnej/ych.
11. Whnioskuje o kwote refundacji w wysokosSci ......ccceeveiniveccennnnene zt + sktadki na ubezpieczenie spoteczne od

przyznanej kwoty refundacji.

I1l. KARTA STANOWISKA
UWAGA: nalezy wypetnic oddzielnie dla kazdego stanowiska pracy odrebny opis stanowiska pracy nadajgc kolejne numery stanowisk
pracy

Starosta nie bedzie mogt skierowac bezrobotnego do robot publicznych jezeli w okresie ostatnich
90 dni, bezrobotny byt zatrudniony w ramach robét publicznych u tego pracodawcy.

STANOWISKO PRACY NR 1
1. Data planowanego zatrudnienia od dnia ......cccoceveeeereieeeiesesere e do dNia e

2. Po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne zapewniam/y zatrudnienie na okres:

4. Kandydat/ka bedzie wykonywat/a zadania z uwzglednieniem obowigzujacej klasyfikacji zawodow i specjalnosci -

blizsze informacje strona internetowa www.psz.praca.gov.pl:

D NGZWA STANOWISKA: ..ttt ittt ettt sttt be st cae et e es e sbesaeeebbesss e ebesassebbea st sbesesbansesebssassebaenase sbesesaessennse srsersaensensbesas
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CAZ.RP-02/1/2025

E ) I AT L4 = (o<1 o L= TR
D) KIErUNEK/SPECIAINOSCE: «eoueivinieirecteceeie ettt ettt st a et se ettt ea et ses e shasssasssases st sessesses ebsbessnssssseseaesbrtesesbesessnsaten
C)  dOSWIAACZENTIE ZAWOUOWE: .....ouceieeeeeceeieecie e et etesestee et sttt eaeses et esa s esese st ses e ess et ese st essaeabesns s eses s erseassesersstsesarsasssnsensasnns
(o ) U T o 1V 1 =T oL OO U R T R RPRUTSRRRPt
1) TR T 4 1= 1= o 4 T XY ol TP USUR TR
f)  zZnajomosE jezyka ODCEGO: ....oviieieieieeece ettt W STOPNIU cevieeieiece s s

€0 powinno by¢ posSwiadczone dOKUMENTEM .....c.cciiieiii ittt sttt es et eb e s e s eb e e ben e eeas
g)  INNE UMIEJEINOSCI | PrEAYSPOZYCIE: wverieceesieeietieteeste et se ettt e e ste e saaeb st eteste e ses et asers et stesessasaeseseeasenssessase e sennsasasens

7. Informacje o czasie pracy, miejscu i proponowanym wynagrodzeniu:

1) ZIMIGNOWOSCE: ettt et ettt st et e sttt et et eas ettt sae st sesaseeeseseas saeses et et ses s s sReaes et et R baeeRenes et et sentsebe s besetennaaseaeanster s
(wpisac tak/nie i ilos¢ zmian)

2) godziny pracy:

[zmiana 0od ....ccvvviercninnenen dO e
[lzmiana od ....cccevericvrnnnnnen dO o
[llzmiana od ..ccoceevevvivevereneee o Lo TP
3)  MIEJSCE WYKONYWANIA PrACY: cuveeeeietieeieteeeieteieet ettt e setete et et sesetssetessesets et et et et et et sssebesessasses et st eseses et sesessesetssesesnsnes
4) planowana wysokos$¢ wynagrodzenia brutto.......cccceeevveeeececeveenienenen. z tego:
a) wynagrodzenie zasadniCZe: .......ccccereeeeveeeeeeceierire e es v
b) planowane dodatki .......cccceeerierevesieriee e e
(nazwa i wysokosc)
C) 13CZNiE MIESIECZNIE: .ocvicveeeet ettt e
STANOWISKO PRACY NR 2
1. Data planowanego zatrudnienia od dnia ........ccccueeeieiecicieniicere e e e do dNia e

2. Po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne zapewniam/y zatrudnienie na okres:

4. Kandydat/ka bedzie wykonywat/a zadania z uwzglednieniem obowigzujacej klasyfikacji zawodow i specjalnosci -

blizsze informacje strona internetowa www.psz.praca.gov.pl:
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5. NAZWA STANOWISKA: ..eeuieiieieiee ettt sttt et sttt sttt st et sttt tae s et ebe ses et eae s et ea sea et ehe ses b et eae ses b esebe sen bt eaesen s ebe sennes

6. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje oraz inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy:
o) IR AV 4 - | (o= o1 OO
1) KIErUNEK/SPECIAINOSCE: «.eeeeee et ettt et et st et ee e st st eb s s e et sesea et e as e ee b ere et een et sebesn e sene
j)  dOSWIGACZENIE ZAWOUOWE: .....ocveciieeieeieee et cte sttt et stesteses s e be e et saeses et et essate st sassas et essasestenstessesere et stessssesarsansasestens
L T VT o1 = V7] o1 =T o 1 - X OOV RSUR R
[} UIMIEJEENOSEI: ettt ettt ettt bbbt bbbt s aet b bt b et eb et sh st b et b et a4 ke ses £ ses £t ees £ skt een e b e een s
M)  znajomosC jezyka ODCEEO: .c..ovruieeeiieece e W STOPNIU ceerecieirece e s

co powinno by¢ poswiadczone dokumentem

N)  INNE UMIEJELNOSCI | PrEAYSPOZYCIE: ..uvuverierieciestiseeteteeseete st et asrsteste st es et st asestesesessessesssatestensassasareesstessesnesesasessnen

7. Informacje o czasie pracy, miejscu i proponowanym wynagrodzeniu:

1) ZIMHANOWOSCE: cuiiteeiieietiet et ete e et e ettt et etesteaea ettt e ete st sbsses et esssas et st sestesaseas et stesesses et e e ebe shsestetaas et et et neatet et aas et stennnbenes
(wpisac¢ tak/nie i ilos¢ zmian)
2) godziny pracy:

[ zmiana od ..cveeeeveeiieeeenns (o [ TP
Il zmiana od ....coeeveniveeeceeenene. (o [ TR
Il zmiana od ...coceeeveecereerinn. (o [o TP

3)  MIEJSCE WYKONYWANIA PIrACY: cuioveeieeetietie et ete st et tetet e steste st et et s saeebesas et tebasssas et saesessasaesenssteebensssasbesaasare et sassessesersanseres
4) planowana wysokos$¢ wynagrodzenia brutto.......cccceeeevveeeececeveeeienenen. z tego:
a) wynagrodzenie zasadniCZe: .......cccveeuveerneerireeesreeereeeeseeeernee s

b) planowane dodatki ........ccceeviereveeeieriee e
(nazwa i wysokosc)
C) 13CZNiE MIESIECZNIE:! .ocvicvee ettt e r e v
UWAGA: Prosze zwrdci¢ uwage na zgodnos$¢ powyiszych zapiséw z ofertg pracy na to stanowisko druk:
zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Oswiadczenie

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego - ,kto skfadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8” o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdgq:

L o e e st st et et eee z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
(wpisa¢ odpowiednio: zalegam/ nie zalegam/ nie dotyczy)

naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wyptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

2 e bttt et et she st e et e nenten saennees z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
(wpisa¢ odpowiednio: zalegam/ nie zalegam/ nie dotyczy)
spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

2 et et e et et e en e ettt n e e sen e nenn z optacaniem innych danin publicznych.
(wpisa¢ odpowiednio: zalegam/ nie zalegam/ nie dotyczy)
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B s sie postepowanie UpadtoSCIOWE i .....ucvvveveeeceececeree et zgtoszony
(wpisa¢ odpowiednio: toczy/nie toczy) (wpisa¢ odpowiednio: zostat/ nie zostat)

whniosek o likwidacje wnioskodawcy.

4. W okresie ostatnich 2 1at .....c.ccceeveenivecce e prawomocnie skazany za:
( bytem/ nie bytem )

e przestepstwo:

» sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen,

» przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w
obrocie cywilnoprawnym,

» przeciwko prawom os6b wykonujacych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. —
kodeks karny

» przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy,

e odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obecnego.

data (pieczqtka i imienna osoby uprawnionej do
reprezentowania Organizatora)

data (pieczqtka i imienna osoby uprawnionej do
reprezentowania wskazanego Pracodawcy)

zataczniki do wniosku:
1. Oswiadczenie o pomocy de minimis
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis lub formularz informagji
przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
3. Krajowa oferta pracy (druk dostepny na stronie http.//zlotow.praca.qgov.pl).

* dokumenty z pkt 1, 2 sktada organizator, wskazany pracodawca robdt publicznych bedacy beneficjentem pomocy w rozumieniu
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

PODSTAWA PRAWNA:

= Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i instytucjach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)
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Klauzula informacyjna dla osob fizycznych — pracodawcow i przedsiebiorcow wspoétpracujacych z

Powiatowym Urzedem Pracy w Ztotowie

Zgodnie z art. 13 ust.1i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 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 (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO informujg, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Ziotowie,
ul. Kolejowa 11, 77-400 Ztotéw, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Ztotowie.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:

a) telefonicznie: 691 707 120

b) elektronicznie: e-mail: bhp@onet.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu, okreslonych w
obowigzujacych przepisach, poprzez zapewnienie pomocy okreslonej w ustawie, tj. prawidtowej realizacji
instrumentow i ustug rynku pracy a takze przeprowadzania czynno$ci monitorujgco — sprawdzajgcych.

Podstawg przetwarzania danych jest:

a) art. 6 ust. 1lit. c, e RODO,

» ustawa z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisdw prawa oraz opinia publiczna (wykazy pracodawcéw z ktérymi zawarto umowy o
aktywizacje zawodowg bezrobotnych), dane pracodawcow ktdrzy otrzymali pomoc publiczng sg zamieszczane
w bazie SHRIMP

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w sposdb zapewniajgcy poufnosé, integralnosé¢ oraz
dostepnosé zgodnie z obowigzujacg ustawg z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach, przez okres realizacji zadan okreslonych powyzej i obowigzujgcy okres archiwizacji,
tj. 10 lat - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie udzielania pomocy publiczne;j.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takie prawo do
przenoszenia swoich danych w zakresie unormowanym w RODO.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa i jest warunkiem
koniecznym do skorzystania z mozliwosci zapewnienia pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia tj. prawidtowe] realizacji form pomocy, zabezpieczenia przyznanych
Srodkow.

W przypadku niepodania danych, ktdre wymagajg przepisy prawa nie bedzie mozliwosci skorzystania przez
Panig/Pana z pomocy okreslonej w ustawie.

W przypadku zbierania danych w inny sposdb niz od osoby, ktérej dane dotyczg, dane te sg pozyskiwane z
publicznych rejestréw lub ewidencji albo od innych organdw wtadzy publicznej lub podmiotéw wykonujacych
zadania publiczne lub dziatajgcych na zlecenie organéw wtadzy publiczne;.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany na zasadach okreslonych
w ustawie i nie bedg podlegaty profilowaniu.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z powyzszymi informacjami: =~ . e

(data, podpis)
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Zatqcznik nr 1
do wniosku o organizacje robét publicznych

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporzadzenia Komisji (UE) 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)

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 trzech poprzedzajgcych lat nie uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie

|:| w okresie trzech poprzedzajacych lat uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie w wysokosci:

w PLN | |

w EUR | |

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu
| | | |

Data i podpis

Stanowisko stuzbowe

ul. Kolejowa 11, 77-400 Ztotdw, tel.: 67 263 54 34, e-mail: pozl@praca.gov.pl, https://zlotow.praca.gov.pl
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Zatqcznik nr 2
do wniosku o organizacje robdt publicznych

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE
PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE
LUB RYBOtOWSTWIE

(Obowigzek sporzgdzenia niniejszej informacji zostat okreslony w Rozporzqdzeniu Rady Ministrow z dnia 11
czerwca 2010 r. w informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie Dz. U. Nr 121, poz. 810 )

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktéra ubiega sie o pomoc*:
U dziatalno$¢ w rolnictwie

U dziatalno$é w rybotowstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie
do objecia pomocg, na ktérych pokrycie ma byé udzielona pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie

Lp. Dzien udzielenia Podstawa Wartos¢ Forma pomocy? Przeznaczenie
pomocy? prawna? pomocy? pomocy®
1
2
3
4
5

Objasnienia:

Y Dzieri udzielenia pomocy - podac dzien udzielenia pomocy wynikajgcy z decyzji lub umowy.

2 podstawa prawna - podac tytut aktu prawnego stanowiacego podstawe do udzielenia pomocy.

3) Wartosé¢ otrzymanej pomocy - podaé warto$é pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreélony w decyzji lub

umowie.
4 Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytéw, zwolnienie

lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czesci, lub inne.
5 Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazaé, czy koszty, ktére zostaly objete pomoca, dotyczg inwestycji w
gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalnosci biezace;j.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

") Niepotrzebne skreslié.
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