                Lubliniec, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  (pieczęć firmowa pracodawcy/Centrum)
Powiatowy Urząd Pracy 

w Lublińcu
Wniosek 

o organizację prac w ramach zatrudnienia wspieranego
na zasadach określonych w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tj. Dz. U. z 2022 r,                 poz. 218),  ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz.U. z 2022 poz. 690 z późn. zm.), ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r.,  poz. 743 z późn. zm.)
I. Dane dotyczące Pracodawcy/Centrum*:
1. Nazwa i adres siedziby ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. NIP …………………………….  REGON …………………………………..

3. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) …………………………………………………………………………..
4. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ……………………………….............................
5. Forma prawna prowadzonej działalności ……………………………………………………..
....................................................................................................................................................
6. Nazwisko, imię, stanowisko służbowe i nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktów                     z Urzędem ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
7. Nazwa banku i nr konta bankowego …………………………………………............................
…………………………………………………………………………………………………..
8. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi …………. %.

II.  Dane dotyczące stanu zatrudnienia:
1.  Aktualna (na dzień złożenia wniosku) liczba zatrudnionych pracowników  w przeliczeniu na 
pełny wymiar czasu pracy……………………………………………………………………… 
III.   Dane dotyczące miejsca zatrudnienia wspieranego oraz kandydatów do pracy:
1. Opis stanowiska pracy dla kandydatów do zatrudnienia wspieranego:
*niepotrzebne skreślić

	LP.
	Zawód i rodzaj wykonywanej pracy
	Liczba miejsc
	Wymagane kwalifikacje 
	Proponowany okres zatrudnienia 

od….. do …..
	Proponowana wysokość wynagrodzenia i składniki wynagrodzenia


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Miejsce świadczenia pracy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Zmianowość (godziny pracy):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Proponowana stawka refundacji: ………………………............................. .……………….zł.

5. Osoby wskazane do zatrudnienia (imię i nazwisko, numer PESEL):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
IV.  Oświadczenia  pracodawcy:
Świadoma(y) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:
1. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.
2. Zalegam/nie zalegam*w dniu złożenia wniosku z opłacaniem danin publicznych.
3. Posiadam/ nie posiadam* w dniu złożenia wniosku zaległości w podatkach (Urząd Skarbowy)

4. Posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
5. Jestem/nie jestem* w stanie likwidacji lub upadłości.
6. W okresie 2 lat poprzedzających złożenie wniosku byłem/nie byłem* karany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -  Kodeks Karny (Dz. U. z 2020 r., poz. 1444, 1517 z późn.zm.).
7. Spełniam/nie spełniam* warunki/ów określone/ych w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r.                                o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r., poz. 218) do otrzymania refundacji części wynagrodzenia wraz ze składką na ubezpieczenia społeczne z tytułu zawarcia umowy            w ramach zatrudnienia wspieranego.
8. Oświadczam, że  znana jest mi treść załącznika nr 2 do wniosku zawierającego informację       o przetwarzaniu moich danych osobowych w niniejszej sprawie oraz mam świadomość, że informacja ta jest dostępna również na stronie internetowej Urzędu pod adresem …………………………………….
9. Korzystałem(am)/nie korzystałem(am)* ze środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych (w przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę podać nazwę funduszu i rok otrzymania środków). 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia                 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej                              (Dz. U. z 2021 r., poz. 743 z późn. zm.) tzn. jestem/nie jestem* podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą, w tym podmiotem prowadzącym działalność  w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania.
W przypadku odpowiedzi twierdzącej wnioskodawca zobowiązany jest złożyć poniższe oświadczenie.

10.1 Prowadzę/nie prowadzę* działalność/ci gospodarczą/ej w rozumieniu przepisów ustawy                              z dnia 06.03.2018 r.  prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2021 r. poz. 162).
10.2 Spełniam/nie spełniam* warunki/ów o dopuszczalności pomocy publicznej,  w rozumieniu przepisów Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L352  z 24.12.2013 r., str. 1)

10.3 Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia                 o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.
10.4 Jestem świadomy(a) obowiązku zwrotu wypłaconych refundacji w przypadku naruszenia wymogów dotyczących dopuszczalnej pomocy publicznej, złożenia nieprawdziwych oświadczeń, sfałszowania dokumentów, albo świadomego wprowadzenia w błąd powiatowego urzędu pracy.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie  oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku   są zgodne z prawdą.
…………………, dnia………………………..           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                 (czytelny podpis i pieczątka pracodawcy/Centrum)

*niepotrzebne skreślić

Załączniki:

1. Dokument stanowiący podstawę funkcjonowania Wnioskodawcy (wpis do ewidencji działalności gospodarczej, wyciąg z rejestru sądowego, decyzje wojewody o nadaniu statusu Centrum itp.).
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza stanowi załącznik nr 1 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r.                             (Dz. U z 2014 r., poz. 1543) – dostępny na stronie internetowej lubliniec.praca.gov.pl
3. Oświadczenie o otrzymanej/nieotrzymanej pomocy de minimis – załącznik nr 1
4. 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych – załącznik nr 2
5. Wniosek Kierownika Centrum, pracownika socjalnego i uczestnika dotyczący zatrudnienia wspieranego.

UWAGA:
Wszystkie dokumenty składane w kserokopii winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem. Wnioski bez kompletu dokumentów nie będą rozpatrywane.

Załącznik nr 1
………………………………



            Lubliniec, dnia…………………....………..

(pieczątka firmowa)

Oświadczenie o otrzymanej/nieotrzymanej pomocy de minimis

W zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r.,  poz. 743 z późn. zm.).

Jako Pracodawca oświadczam,  że: 

1. Otrzymałem(am)/nie otrzymałem (am)* pomoc de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie i rybołówstwie w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed dniem wystąpienia z wnioskiem w sprawie  zatrudnienia wspieranego.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie .
	L.P.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy               w euro
	Wartość pomocy w zł
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2. Otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

*niepotrzebne skreślić






























                                    …………………………………









      (data i podpis pracodawcy)

Załącznik nr 2
KLAUZULA INFORMACYJNA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W LUBLIŃCU

W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 osobowych; dalej RODO) informujemy, iż na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. będą Pani/ Panu przysługiwały określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Lublińcu, ul. Sobieskiego 9.

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Lublińcu z siedzibą przy ulicy  Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec, (nr tel. 34 351-52-80, adres e-mail: kalu@praca.gov.pl).

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować pod numerem telefonu 34 351 52 80, e -mail: iod@lubliniec.praca.gov.pl
3. Powiatowy Urząd Pracy w Lublińcu może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 690 z późn. zm. / przepisów wykonawczych do tej ustawy oraz innych przepisów bezpośrednio dotyczących wykonywanych zadań. 

4. Podstawy prawne przetwarzania to:

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

b) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U. z 2022 r. poz. 690 z późn. zm. ) oraz akty wykonawcze do niniejszej ustawy
5. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
6. Pani/ Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz nie krócej niż przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji. 

8. Posiada Pani/ Pan prawo do dostępu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawa do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

9. W przypadku uznania iż przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Lublińcu Pana/ Pani danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Panu/ Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

Zapoznałem/am się z klauzulą    informacyjną. 

Lubliniec, dnia…………………………..         


  …………………………..





                                            podpis                          
1

