(Organizator robot publicznych) (miejscowosc)

STAROSTA KOSZALINSKI
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Koszalinie

WNIOSEK
o skierowanie............ 0s0b/y/ bezrobotnych i przydzial Srodkow z Funduszu Pracy na
realizacje robot publicznych przez okres ............. miesiecy

na zasadach okreslonych w art. 57  ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

z dnia 20 kwietnia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 ze zmianami) oraz rozporzqdzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz
Jjednorazowej refundacji kosztow z tytutu oplaconych skladek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864). W
odniesieniu do beneficjenta pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach
dotyczqcych  pomocy publicznej ( Dz.U. z 2020r., poz. 708 z pozn.z m.) zastosowanie ma: rozporzqdzenie Komisji
(UE)nr 1407/2013 z 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 24.12.2013, str. 1), rozporzqdzenie Komisji (UE) nr
1408/2013 z 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, str. 9) lub wlasciwe przepisy prawa Unii
Europejskiej dotyczace pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury.

I. INFORMACJA O ZAKLADZIE PRACY

1.Nazwa organizatora robOt publicznych.............oooii i,
2.Adres siedziby 0rganizatora rODOL...........uiiuiit i
3.Miejsce prowadzenia dzialalno$ci organizatora robOt...........ccevviiiiiiiii i

4. Nazwa 1 adres siedziby pracodawcy (jesli nie jest nim organizator robot)

7.Forma organizZacyjio — PIAWIA . .......euteneenteent ettt et et et eteateententeaenireenseesaeeseennnas

8.Data rozpoczecia dziatalnoSCl ... ...oouiii i e

7JREGON.......c.oooiviii. NIP. ..o PKD..ooiiiii e,

8. Numer rachunku bankowego Organizatora robot / Pracodawcy™*, na ktéry ma by¢ przekazywana
TRIUNAACTA. ...ttt ettt e et e et te et e e bt e e st e et e esaeeenbeeenbeenbeeenteenseeenteenne
9.Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe : ................. %

10.0soba odpowiedzialna za kontakt ze strony pracodawcy/organizatora robot:

11.Dane 0s6b reprezentujacych Wnioskodawce uprawnionych do podpisania umowy
0 TODOLY PUDIICZNG. ...\ttt e e e ettt
12. Aktualny stan zatrudnienia — liczba zatrudnionych pracownikow wg stanu na dzien

ztozenia wniosku w przeliczeniu na peten wWymiar CZasu Pracy.......ccceceereeerieerieenieeneeenieeneeeeeenns

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC



II. INFORMACJA O PLANOWANYCH ROBOTACH PUBLICZNYCH:

1.Nazwa zadania:

Z tego:
-srodki

-inne zrodta finansowania

WEASTIC . ..ot aaaees

-oczekiwany wktad z Funduszu Pracy.........ccoccooiiiiiiiiiiiniicee

3. Rodzaj wykonywanych robdt publicznych oraz wymagania stawiane kandydatom:

Stanowisko

Liczba
0s0b

Wymagane
wyksztalcenie,
zawod,
doswiadczenie
zawodowe

Proponowany
okres
zatrudnienia

Niezbedne lub
pozadane
kwalifikacje

Rodzaj (zakres)
wykonywanej pracy

UWAGA ! PowiaTowy URZAD PRACY NIE MOZE PRZYJAC OFERTY PRACY, JEZELI PRACODAWCA ZAWARL W OFERCIE PRACY
WYMAGANIA, KTORE NARUSZAJA ZASADE ROWNEGO TRAKTOWANIA W ZATRUDNIENIU W ROZUMIENIU PRZEPISOW PRAWA PRACY I
MOGA DYSKRYMINOWAC KANDYDATOW DO PRACY, W SZCZEGOLNOSCI ZE WZGLEDU NA PLEC, WIEK, NIEPELNOSPRAWNOSC, RASE,
RELIGIE, NARODOWOSC, PRZEKONANIA POLITYCZNE, PRZYNALEZNOSC ZWIAZKOWA, POCHODZENIE ETNICZNE, WYZNANIE LUB

ORIENTACIJE SEKSUALNA.

8. System wynagradzania ( miesi¢czny, godzinowy, premiowy, akordowy, prowizyjny, inny) *

9.Rodzaj umowy o prace: na czas nieokreslony, na czas okreslony,*

10.System czasu pracy: podstawowy (w ktorym dobowy wymiar czasu pracy wynosi 8 godzin),

rownowazny (przedtuzony do..

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

godzin), inny * (aKi?........cccoevereieeeieieieiieceeean )




III OSWIADCZENIA I DEKLARACJE
Oswiadczam, Ze:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym,

w dniu zlozenia wniosku nie zalegam z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

spetniam warunki okre$lone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 24.06.2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych
oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu oplaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 2014, poz 864) — tre$¢ dostepna na stronie :
http://koszalin.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-
miejsc-pracy/prace-interwencyjne

nie zostal wobec mnie orzeczony zakaz dostgpu do $rodkow o ktorych mowa
w art. 5 ust.3 pkt 11 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2021r. poz. 305 z pozn. zm.),

w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem(am) / nie zostalem(am)*
ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy
albo jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisOw prawa
pracy,

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisoéw o podatku rolnym
lub prowadze dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od o0s6b prawnych,
przyjmuj¢ do wiadomosci i1 akceptuje, ze w przypadku realizacji robot publicznych
w ramach programéw/projektow rynku pracy moga zaistnie¢ dodatkowe warunki

1 oczekiwania w stosunku do kierowanych osob bezrobotnych,

przyjmuj¢ do wiadomosci 1 akceptuje, ze Urzad bedzie realizowal ofert¢ pracy na bazie
0s0b bezrobotnych figurujagcych w ewidencji PUP Koszalin zgodnie z wymaganiami
okreslonymi we wniosku, a w przypadku realizacji prac interwencyjnych w ramach
programéw/projektéw rynku pracy moga zaistnie¢ dodatkowe wymogi w stosunku do
kierowanych o0sob bezrobotnych,

wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i1 archiwizowanie danych
osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu dla celéw zwiazanych z rozpatrywaniem
wniosku oraz realizacjg umowy; przystuguje mi prawo wgladu i poprawiania moich danych
osobowych zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE ,

zobowigzuje si¢ po uptywie okresu refundacji do utrzymania w zatrudnieniu stosownie do
zawarte] umowy skierowanych/skierowanego bezrobotnych/bezrobotnego ,

jestem beneficjentem pomocy (podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym
podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub ryboldéwstwa, bez wzgledu na
formg¢ organizacyjno — prawng oraz sposob finansowania) w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczqgcych pomocy publicznej (Dz.U.
z2020r, poz. 708 z pozn. zm.) TAK / NIE*

w przypadku zaznaczenia negatywnej odpowiedzi wnioskodawcy nie dotyczy punkt 13
niniejszego o$wiadczenia,

spelniam  wszystkie przestanki do udzielenia pomocy de minimis okreslone
w rozporzqdzeniu 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 L352 z 24.12.2013, str.1), rozporzqdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013
z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatuo funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352
z 24.12.2013, str. 9) lub we wlasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych
pomocy de minimis w sektorze rybolowstwa 1 akwakultury, a w szczegoélno$ci:

*niepotrzebne skresli¢



kwota udzielonej pomocy de minimis, ktora jedno przedsiebiorstwo moze otrzymacé
przez okres trzech lat podatkowych nie przekroczy pulapu pomocy de minimis,
pomocy de minimis w: sektorze transportu drogowego towarow, sektorze rolnym i
sektorze rybolowstw i akwakultury; nie prowadze dziatalnosci zwigzanej z wywozem do
panstw trzecich lub panstw cztonkowskich,

14. W roku biezacym oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat:

* Nie otrzymalem/am Srodkow* / Otrzymalem/am S$rodki* stanowiacych pomoc de
minimis W WYSOKOSClcooverersreressercssercssnncnennnesZl, €0 stanowi  rownowartos¢
SRR ) 1 ¥ |

* Nie otrzymalem/am Srodkow* / Otrzymalem/am S$rodki* stanowigcych pomoc de
minimis w sektorze rolnym w wysSoKoSCi.....cccevueeersuecsuccersuecnnneneeZl, €O stanowi
rOWNOWArtose ......coueeeveecseccsaeesenee €Ur0

* Nie otrzymalem/am Srodkéw* / Otrzymalem/am Srodki* stanowigcych pomoc de
minimis

w sektorze rybotowstwa 1 akwakultury w wySOKOSCi....covueeessuercssanecsanccsanecesn Zly €0
Stanowi rownowartose .......ceeeceecseeesseceeee €Ur0

* Nie otrzymalem/am* / Otrzymalem/am* inng pomoc publiczng w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikowanych, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis we wnioskowanym zakresie W WYSOKOSCi..ocerereueressaesescnescsnneessZly
€O StanoOwi rOWnoOwartosC......ueeeecreessaccseeees. €Ur0.

Na stronie Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow jest dostepna baza SUDOP
www.sudop.uokik.gov.pl, ktora zawiera informacje odno$nie wielkoSci pomocy de
minimis jaka otrzymal w wymaganym okresie beneficjent pomocy publicznej.

ZALACZNIK DO WNIOSKU
- Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

POUCZENIE:

1. Podanie we wniosku nieprawdziwych danych moze skutkowa¢ odpowiedzialno$cia karna.

2. Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.

3. W przypadku nieprawidlowo wypelnionego lub niekompletnego wniosku Urzad wyznaczy wnioskodawcy
co najmniej 7 — dniowy termin na jego uzupelnienie. Wnioski nieuzupelnione we wskazanym terminie pozostawia
sie bez rozpatrzenia.

4. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dane w nim zawarte beda stanowily podstawe zawarcia
i realizacji umowy, a niniejszy wniosek bedzie stanowil integralng czes¢ umowy.

5. Zlozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.

Informujemy, ze zgodnie z art.59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r. poz.1409
ze zmianami) wykazy pracodawcow i 0sob, z ktorymi zawarto umowy w przypadkach, o ktorych mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1 — 1d i 4, ust. la, art. 47
ust. 1, art. 51 ust. 1-4, art. 53 ust. 1, art. 53a ust. 1, art. 56, art. 57 ust. 1, 2i 4 i art. 59 ust. 1 i 2 ustawy, sq podawane do wiadomosci publicznej
przez powiatowy urzqd pracy przez wywieszenie ich na tablicy ogloszen w siedzibie urzedu na okres 30 dni.

(pieczatka 1 podpis Pracodawcy)**

* niepotrzebne skresli¢

** jesli nie jest nim organizator robot

WYPELNIA PUP
1.Wniosek spetnia/nie spetnia wymogi/géw formalne/nych.

2.Pracodawca jest/nie jest beneficjentem pomocy de minimis.
3.Pracodawca spetnia/nie spetnia warunki/koéw do udzielania pomocy de minimis.

Uwagi:

(podpis pracownika)



http://sudop.uokik.gov.pl/search/aindbeneficiary

