CENTRUM ACWAGH 24MODOUE! Powiatowy Urzad Pracy w Tarnobrzegu

Centrum Aktywizacji Zawodowej
39 — 400 Tarnobrzeg, ul. 1 Maja 3 “‘-

tel. 15 823 00 30, fax 15 823 01 66

http://tarnobrzeg.praca.gov.pl, e-mail: rzta@praca.gov.pl

URZAD PRACY

(pieczgé firmowa Wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnobrzegu

Whiosek o organizacje
prac spolecznie uzytecznych

na zasadach okre$lonych w art. 2 ust. 1 pkt 23a, art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r., poz. 1482 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych
(Dz. U. z 2017r. poz. 2447).

Dane dotyczace \Wnioskodawcy

1. Pelna nazwa adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalno§ci Wnioskodawcy ..............
2 NFERIETONU: L.
SN faKSU: oo e-maill ..o
4. NIP:. . REGON:......oiiiii PKD:..oooiii
5. Osoba(y) upowazniona(e) do reprezentowania WWnioskodawcy:
............... i R
............. i s T LI

6. Osoba uprawniona do udzielania informacji w sprawie wniosku:

Nrtelefonu: ....ooovvveiiiii i,

zajmowane stanowisko
7. Liczba zatrudnionyCh pracownikOw: ...........c.ccooiiiiiii i

8. NazWa banku I NUMEE KONTa: ..ot e e et
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Informacje dotyczace organizowanych stanowisk

9. Liczba 0sob uprawnionych, ktore zostang skierowane w okresie objetym porozumieniem do
wykonywania prac spotecznie uzytecznych .....................oeeel. 0s0b.

10. Liczba 0s6b uprawnionych przewidziana do wykonywania prac spotecznie uzytecznych na
poszczeg6lnych stanowiskach:

Wymagane kwalifikacje, doSwiadczenie,
Kod zawodu Stanowisko umiejetnosci
i uprawnienia zawodowe

Liczba
0sob

11. Kwota $§wiadczen pieni¢znych przewidziana do wyptaty osobie uprawnionej za
wykonywanie prac spotecznie uzytecznych za jedng godzing: ..........cc.coooeiiiiiiiiiini. zk.

12. Wnioskowana wysoko$¢ refundacji za jedng godzing wykonywania prac spotecznie
uzytecznych: ...................... zt.

13. Harmonogram wykonywania prac spotecznie uzytecznych (zal. Nr. 1 do wniosku)

14. Podmioty, w ktérych organizowane sg prace spotecznie uzyteczne:

(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba wskazana do kontaktu, nr tel.)

14. Bezposrednio po zakonczeniu prac spotecznie uzytecznych Wnioskodawca zobowiazuje si¢
do dalszego zatrudnienia:
- na podstawie umowy o prace w wymiarze pelnego etatu na co najmniej 30 dni dla
....... 0soby/oséb,

- na podstawie umowy o prace W wymiarze co najmniej %2 etatu na co najmniej 90 dni
dla....... 0soby/0S6b,

- na podstawie umowy zlecenia z miesi¢cznym wynagrodzeniem brutto w wysokosci co
najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace na co najmniej 30 dni dla

....... 0soby/0Sob.
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Oswiadczenie Wnioskodawcy |

1. Zalegam / nie zalegam' na dzien zlozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. W okresiec do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem / nie zostalem' skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak rowniez jestem / nie jestem’
objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia zlozenia
wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Tarnobrzegu zmianie ulegnie
stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

4. Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisdOw prawa pracy, tytutu
ubezpieczen spotecznych i innych norm wewnatrzzaktadowych, przystugujace innym pracownikom
zatrudnionym u pracodawcy na rownowaznych stanowiskach.

Oswiadczam jednoczesnie, ze:

Wyrazam / nie wyrazam' zgode/y na przesytanie informacji drogg elektroniczng (w tym e-mail,
sms), m.in. o realizowanych programach, terminach naboru wnioskéw dotyczacych realizacji
aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu oraz o innych oferowanych ustugach Urzedu
skierowanych do pracodawcow lub przedsigbiorcow.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Dyrektorowi Powiatowego Urzgdu Pracy w Tarnobrzegu
(lub upowaznionemu przez niego pracownikowi) przystuguje prawo do kontroli wiarygodnosci danych
zawartych we wniosku, a w przypadku podania nieprawdziwych informacji Dyrektorowi Powiatowego
Urzedu Pracy w Tarnobrzegu shuzy prawo odmowy udzielenia pomocy.

W szczegolnosci zobowigzuje sie do przedtozenia niezbgdnych dokumentéw oraz umozliwienia
przeprowadzenia kontroli w miejscu prowadzonej dziatalnos$ci.

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze
wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone o$wiadczenia oraz przedtozone jako
zatgczniki dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien zlozenia wniosku.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i zatagczonych do niego dokumentach
potwierdzam(my) wtasnorgcznym(mi) podpisem(mi).

(Glowny Ksigegowy, pieczec i podpis) (Podpis i piecze¢ imienna wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna.

Zgodnie z art. 12, 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
zwanego dalej Rozporzadzeniem, informuje, iz :

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Tarnobrzegu
z siedziba ul. 1 Maja 3, 39-400 Tarnobrzeg reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

2. Moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ z inspektorem ochrony danych poprzez e-mail
iod@puptarnobrzeg.idsl.pl lub pisemnie - na adres Administratora.

L1 niepotrzebne skresli¢
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3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych
w przepisach z zakresu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z po6zn. zmianami), ustaw
naktadajacych inne zadania, obowiazki i prawa, przepisow wykonawczych do tych ustaw lub w
celu zawarcia i wykonania umowy.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg upowaznieni pracownicy, podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie uméw powierzenia przetwarzania danych,
w szczegolnoSci Sygnity S.A w Warszawie, podmioty 1 instytucje wspolpracujace
z Administratorem w zwigzku z realizacja zadan i form pomocy na podstawie ustawy o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktoéw wykonawczych do tej ustawy oraz
inne podmioty na podstawie przepisOw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;.

6. Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow, okreslonych w
pkt. 3, jednak nie krdécej niz do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania
wynikajacego z przepiséw prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania. Ma
Pani/Pan réwniez prawo do usunigcia danych, do ich przenoszenia oraz prawo wniesienia
sprzeciwu (jezeli podstawa do ich przetwarzania nie jest obowigzek prawny), prawo do
ograniczenia przetwarzania, prawo do cofni¢gcia zgody w dowolnym momencie (jezeli
przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody) bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy
Rozporzadzenia.

9. Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezb¢dne w zakresie
okreslonym przepisami prawa lub dla celu zawarcia i wykonania umowy. Niepodanie danych
osobowych bedzie skutkowalo pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia.
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Zalacznik nr 1

HARMONOGRAM WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

Liczba godzin wykonywania

Podmiot, u ktérego

Lp Miesige Liczba oséb prac w miesigcu Miejsce wykonywania Rodzaj wykonywanych beda organizowane
Przez 1 osobe oblem prac prac prace
bezrobotna g
1 2 3 4 5=3x4 6 7 8
RAZEM
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(Podpis 1 pieczg¢ wnioskodawcy)




