Zalgcznik nr 2

/data wplywu do Urzedu/ Skarzysko-Kamienna,dn.............ccccoevveinennnnnn

Dane wnioskodawecy:

Pelna nazwa | adreS WNIOSKOUAWCY :........ccviiieiiieieeie ettt te et e te s e teeste e e sneesreeneeanes
Siedziba firmy WNIOSKOTAWCY:. ... e e e
Miejsce prowadzenia dZialalNoSCi: .. ....oviieiiiiiiiie i
Telefon:................ol. Fax:........... Data rozpoczecia dziatalnoSci:.........o.ooeviiiiiiiiiinn
NIP. REGON. ..o,
Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie Wypadkowe WYNOSI...........ovvviriiiririniireieereeeieieienns %
Forma rozliczenia si¢ z Urzgdem Skarbowym: ryczatt, podatek dochodowy od oséb fizycznych, podatek

od os6b prawnych, podatek liniowy*. Najwyzsza stawka podatku dochodowego wynosi:..........cccceeveinens
Imie 1 nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcey:............coooiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Forma prawna dziatalnosci z podaniem PKD/EKD:........coiiiiiiii e
Numer konta bankowego wnioskodawcy (z nazwag Danku)............ccooeiiiiiiiii i

Whiosek
0 organizowanie prac interwencyjnych
w jednostkach niebedacych przedsi¢biorcami

I1. Informacje dotyczace organizacji prac interwencyjnych:

1. Liczba bezrobotnych wnioskowana do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych.........................
.................... w/g specyfikacji:
; bez llrcggélggych Pozadane lub niezbedne ; Wysokosé Whioskowana kwota
Nazwa stanowiska %Bozpaotrrlﬁ\gg%rlﬁg kwalifikacje Dodatkowe wymagania %)ﬁgg%/yﬁgﬁ?g refundacii
1 2 3 4. 5 6 7
1
2
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2.0kres zatrudnienia bezrobotnych od.............. .............L dOu e
3. Zatrudni¢ .............. bezrobotnego (-ych) po uptywie okresu refundacji wynagrodzenia, nagroéd oraz
sktadek na ubezpieczenie spoleczne za zatrudnionego bezrobotnego na okres: .......... miesiecy

w pelnym wymiarze czasu pracy.

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

1. Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 KK § 1* za zloZenie falszywego
oSwiadczenia i oSwiadczam, Ze:

a) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/am skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych ani nie jestem objety postgpowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie;

b) nie zalegam na dzien zlozenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

C) wywigzalem/am si¢ z warunkéw innych umow zawartych z PUP w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych zlozenie niniejszego wniosku,

d) znam i sSpelniam warunki Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
24 czerwca 2014r. ,w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz
Jjednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne”.

e) dane zawarte we wniosku podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym.

f) zapoznatem si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych zamieszczonych
na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl/ (Sciezka dostepu http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-
osobowych) lub w siedzibie PUP w Skarzysku-Kamiennej

przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy
w Skarzysku-Kamiennej dla celéw zwiazanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy dotyczacej
zorganizowania i finansowania prac interwencyjnych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
z dnia 10 maja 2018r.

* ,Kto sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde¢ podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8..”
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DATA/ /PODPIS I PIECZEC WNIOSKODAWCY/
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Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy:

Informacja dotyczaca mozliwosci skierowania bezrobotnego:

[ pozytywna

[ negatywna

(podpis i pieczec)

Podstawa prawna:

1.Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.

2.Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

3. Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

4.Rozporzadzenie 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych).

Uwaga:

1.Whniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie
wniosku.

2.Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

3. Nie nalezy modyfikowac i usuwa¢ elementéw wniosku.

4. Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.
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