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STAROSTA GRODZISKI

za posrednictwem

POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Grodzisku Mazowieckim

ul. Daleka 11A

05 - 825 Grodzisk Mazowiecki

WNIOSEK
0 organizowanie prac interwencyjnych
dla pracodawcy nie bedacego beneficjentem pomocy publicznej

»Aktywizacja osob w wieku 30 lat i wiecej pozostajacych bez pracy w powiecie grodziskim (111)”
Projekt wspélfinansowany przez Uni¢ Europejskg ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020

Os priorytetowa VIII Rozwoj rynku pracy
Dzialanie 8.1 Aktywizacja zawodowa osob bezrobotnych przez PUP

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2019r. poz. 1482 ze. zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow
z tytutu oplaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 1. poz. 864).

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. 2018r. poz. 362 ze. zm.)

. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

1. Pelna NaZwa PraCOdaWCY ... ..uiiiiiiiiiieii ittt ettt ettt ettt st b et e b b e e s bt e st et e e ebe e et b e enbeeeesnneabeenneas
2. AGCS SIOGZIDY DAEOUAUEY oo
3. MicSce pIOWazenia ZAINORC oo
NI o TR
S, NIP.co REGON ..ot



8. R0dZa] AZIalalnOoSCi. ... ..eiiei ittt e
9. Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe............oooiiiiiieiiiinneenen. %
10. FOrma OpOdatKOWANIA. ...\ uuuttt ettt et e et et ettt et e et e et et et e et e s s beeste e st et e e e e e s e e teeeeeseesansseas
11. Nazwa banku i numer rachunku DANKOWEQO ........ccueiiiiieiieiiesieieste et s te st re e se e tespeeaesaeanas

12. Osoba/y upowazniona/e do poOdpPiSANIa WIMOWY . .. .ueutne et et eteteteateten i eteteeeaee e aeneaesreseeniennens

13. Osoba upowazniona/e do Kontaktu Z Urzedemi..........ccciveiiiiiiiieie s st sre s

(imie¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr telefonu)

14. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia wniosku: ..................

Il. DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA PRACODAWCY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY
W GRODZISKU MAZOWIECKIM W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT™*.

Liczba Liczba
Forma zoraanizowanveh W jakim okresie | zatrudnionych osob
dan y [rok/ po zakonczeniu
miejsc pracy
umowy
1 2 3 4

Staz

Prace interwencyjne

Jednorazowe $rodki na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej

Refundacja kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Dofinansowanie wynagrodzenia oséb
powyzej 50 roku zycia

Bon zatrudnieniowy

Refundacja wynagrodzen oséb do 30
roku zycia

* w przypadku braku dotychczasowej wspotpracy z urzgdem pracy nalezy wpisaé w powyzszej tabeli ,, nie dotyczy”

miejscowosc i data podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy



DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA
Whioskowana liczba 0s6b bezrobotnych do zatrudnienia: ...............oeoiiiiiiiiiiii e
1.1 zgodnie z art. 51* ustawy o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dla wnioskowanej(ych)
0soby(osob) bezrobotnej(ych) na okres refundacji do 6 miesiecy, a nastgpnie utrzymanie
w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres kolejnych 3 miesiecy po zakonczeniu
refundacji.
Deklaruje¢/mie  deklaruje*  zatrudnienie/a  skierowanego(ych) ..o bezrobotnego(ych),

po okresie refundacji i 3 miesigcznym zatrudnieniu na koszt pracodawcy (tj. po 9 miesigcach wymaganych

umowa 0 organizowanie prac interwencyjnych) na dalszy okres:

e conajmniej 1 miesiaca,
e CO najmniej 3 miesiecy,

o inny okres, jaKi ......cccceveiiineiiiiiiens

2 Proponowany okres zatrudnienia: od...............ooiiiiiiiiiiieinee do e

3 Miegjsce wykonywania prac interwencyjnych. ... .. ..o i i

6 Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia (Drutto) ...........ccevveveveeviieievieceenieeeennen, z} miesigcznie /osobe.

7 Wyplata wynagrodzenia u pracodawcy nastepuje*:

e do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy

e do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni

8 Whnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztow: ..................ccccceeceveene.on....... 2k miesigcznie/osobg.

W 2020 roku Powiatowy Urzad Pracy w Grodzisku Mazowieckim ustalil miesieczna
wysokos¢ refundacji w kwocie 850,00 zt + % skladki (platnika) na ubezpieczenia
spoleczne od tej kwoty przy zatrudnieniu w pelnym wymiarze czasu pracy.



1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze:

nie zalegam/zalegam* w dniu zlozenia niniejszego wniosku z wyptata wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

nie zostalem/ zostalem™ w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku :

ukarany za naruszenie przepisOw prawa pracy,

skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy,

nie jestem/jestem* objety postgpowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy,

skierowana(e) osoba(y) bezrobotna(e) otrzyma(ja) wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy,
z tytuldw ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych,

zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia o ewentualnos$ci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy,
kwota udzielonej pomocy de minimis, ktéra jedno przedsigbiorstwo moze otrzymaé¢ nie moze przekroczy¢
200 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych,

kwota udzielonej pomocy de minimis, ktorg jedno przedsicbiorstwo moze otrzymaé nie moze przekroczy¢
w sektorze rolnym 15 000 EUR oraz w sektorze rybotowstwa 30 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych,
zobowiazuje si¢ stosownie do zawartej umowy do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego
przez okres 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji,

zobowiazuje si¢ do zwrotu uzyskanej pomocy w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia
otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania starosty w przypadku:

a. niewywigzania si¢ z warunku, o ktorym mowa w pkt 8,
b. odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy,

C. naruszenia innych warunkéw umowy,

10) w przypadku rozwigzania umowy o prac¢ przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy o prace

na podstawie art.52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.- Kodeks pracy lub wygasniecia stosunku pracy
skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacja albo przed uptywem okresu 3 miesiecy

po zakonczeniu refundacji, urzad pracy kieruje na zwolnione stanowisko innego bezrobotnego,

11) w przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca

uzyskang pomoc w cato$ci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji,
w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania urzedu pracy.

W przypadku braku mozliwosci skierowania bezrobotnego przez urzad pracy na zwolnione stanowisko pracy,
pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w ktorym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawat

w zatrudnieniu.

12) zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Grodzisku Mazowieckim

0 wystgpieniu wszelkich zmian dotyczgcych informacji zawartych w niniejszym wniosku oraz w zatacznikach

majacych wpltyw na zawierana umowe oraz udzielenie pomocy de minimis,

13) o$wiadczam ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

miejscowos¢ i data podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy

*(wlasciwe zakreslic)



Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej informuje, iz:

- podlegam/nie podlegam przepisom ww. ustawy

miejscowos$¢ i data podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy

Wymagane zalaczniki do wniosku:

. Kserokopia dokumentu po$wiadczajacego forme prawng istnienia pracodawcy.
. Kserokopia aktualnej deklaracji ZUS DRA, potwierdzajaca wysoko$¢ stopy procentowej skladki na
ubezpieczenie wypadkowe.

. Zgloszenie krajowej oferty pracy (wypetic¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie).

UWAGAI!!:

Wszystkie zalgczniki do wniosku bedace kserokopiami muszg by¢ poSwiadczone za zgodnosé

Z oryginalem.

W przypadku nieprawidlowo wypelnionego lub niekompletnego wniosku bedzie wyznaczony
co najmniej 7 dniowy termin na ich uzupelnienie.

Whioski nieuzupelnione we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

W terminie 30 dni od dnia zloZenia wniosku pracodawca otrzyma informacje¢ o rozpatrzeniu wniosku
i podjetej decyzji.

*(wlasciwe zakreslic)



V. WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W GRODZISKU MAZOWIECKIM

1. PUP posiada/nie posiada w ewidencji osobe/y bezrobotng/e o kwalifikacjach okre$lonych

we wniosku pracodawcy zainteresowanych zorganizowaniem prac interwencyjnych
na wnioskowanym stanowisku/w zawodzie.

podpis i pieczatka doradcy klienta

2. Decyzja Dyrektora PUP

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Grodzisku Mazowieckim wyraza (nie wyraza) zgodg

na podpisanie umowy 0 SKIerowanie ...........c.cc.ceve.. bezrobotnego(ych) do prac interwencyjnych.

Dodatkowe uwagi:

podpis i pieczatka Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy
w Grodzisku Mazowieckim



Zalacznik nr 1

piecze¢ firmowa pracodawcy miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE O WIELKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS!

W zwigzku z ubieganiem si¢ o przyznanie pomocy de minimis, wypetniajac obowigzek wynikajacy
z art. 37 ustawy o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej oswiadczam, ze:

w roku biezacym oraz dwoch poprzednich latach

[l nie otrzymalem(am) Zzadnej pomocy de minimis,*

(1 otrzymalem(am) pomoc de minimis w 13cznej WySOKOSCI ....cveuvevirierierieieeiriesieieeeeee e 7t

CO STANOWI .o euro*, w tym:

e  POMOC A& MINIMIS W WYSOKOSC .vvevieuiieienienieiietesieieie ettt ettt ese s eseene e 7t
CO SEANOWI ettt euro®,

e pomoc de MiNiMis W rolNiCtwie W WYSOKOSCI ...cveveveirreriirieieieiereeresieseeseee et snns 7t
CO SEANOWI .ottt euro®,

e pomoc de minimis w rybotdwstwie W WySOKOSC ...c.eeveevivrierieiiciceeieieeveeee e zt
CO SEANOWI oottt euro®,

podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy

Czy podmiot otrzymatl pomoc inng niz pomoc de minimis? (np. subwencje, dotacje ) TAK/NIE (*)

e jesli podmiot udzielit odpowiedzi twierdzacej nalezy podac jej wartos¢ nominalng i brutto udzielonej
pomocy oraz postawe prawng udzielania pomocy

(*) wlasciwe zaznaczy¢
! Pomoc de minimis spelniajaca warunki okreslone w rozporzadzeniu 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 L 352 z 24.12.2013r. str.1), rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r. str.9), rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE
L 190/45 z 28.06.2014r.);

7
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ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY NR OfPr/...ccccceveniennnnnens

I. Informacje dotyczace pracodawcy krajowego (wypelnia pracodawca)

1. Nazwa pracodawcy

3. Adres pracodawcy
Kod pocztowy | |

.......................................................................................... IMIEISCOWOSCE - euveenteeeteee ettt e et e e e aeeeaes
2. Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktu: ULCa, NI e
IMie i NAZWISKO ....ovivititii i e Telefon ........cooovieininnin. FaX oo
STANOWISKO ... E-mail ...
TeIETON ... WWW ettt ettt et et ettt et rie e eeaas
4. Numer REGON 5. Numer NIP 7. Podst. rodzaj dziatalnosci -PKD2007 | | [ | |
8. Preferowana forma osobisty
) i i kontaktow
6. Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci | telefoniczny |_| e-mail NNy ..oovvevieiennnnnn.
........................................................................................... 9. Liczba zatrudnionych pracownikOw.............cceuieneneee.

10. Oswiadczam, iz w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem

za naruszenie przepisOw prawa pracy i nie jestem objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.
11. Oswiadczam, iz jestem / nie jestem agencja zatrudnienia zglaszajaca oferte pracy tymczasowe] (Nr KRAZ ..........oooooiiiiiins ).
12. Oswiadczam, iz niniejsza oferta pracy nie jest w tym samym czasie zgtoszona do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju.

(podpis osoby przyjmujacej oferte)

(podpis pracodawcy)

I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia, stazu (wypelnia pracodawca)

13. Nazwa zawodu

14. Nazwa stanowiska

15. Kod zawodu wg

17. Liczba wolnych miejsc:

- zatrudnienia

- stazu

- w tym dla 0s6b niepetnosprawnych

[ L[ [ [ [ ]

20. Wnioskowana liczba kandydatow

18. Wysokos$¢ proponowanego
wynagrodzenia (kwota brutto)

19. Okres zatrudnienia

(w przypadku pracy na podstawie umowy
o pracg albo okres wykonywania umowy
w przypadku umowy cywilnoprawnej)

21. Rodzaj zatrudnienia

|| naokresprébny | | na czas okreSlony
L | umowa zlecenie || na czas nieokreslony
L1 umowa o dzieto L1 inne......

22. System wynagradzania

miesigczny godzinowy
prowizyjny akordowy

24. Oferta pracy tymczasowej

26. Miejsce wykonywania pracy

[ ]TAK [ ] NE

25. System i rozktad czasu pracy

|| jednozmianowa | __| dwie zmiany
trzy zmiany inne ..o
Dni pracy i godz.: ....ovviviiiiiii e

28. Zasigg upowszechniania oferty
terytorium Polski
panstwa EOG (zatacznik)

J przekazanie do wskazanego PUP
JAKI@ZO. . v

30. Czestotliwo$¢ kontaktow
z 0soba wskazang przez pracodawce
co 3 dni o .....dni

31. Okres aktualno$ci oferty

29. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow do pracy:
a) poziom wyksztatcenia.............oooiiiiiiiiiiii

32. Mozliwo$¢ upowszechniania informacji identyfikujacych pracodawce krajowego |

| TAK | | NIE

33. Dodatkowe informacje:

szczegoblne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatow z panstw EOG

prosba o wydanie informacji starosty wymaganej do zezwolenia na prace dla cudzoziemca
zgoda pracodawcy na skierowanie kandydatéw do pracy

I11. Adnotacje Urzedu Pracy

34. Data przyjecia zgloszenia

35. Numer pracodawcy

[ [ [ T [ T 1

36. Numer pracownika Urzedu

39. Numer zgloszenia

| 37. Sposob przyjecia oferty
................................... osobiscie ’%‘ faks
40. Aktualizacje e-mail | | .........
1. ..., 2 3 4. S,




KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH
W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W GRODZISKU MAZOWIECKIM

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),

Powiatowy Urzad Pracy w Grodzisku Mazowieckim, informuje Ze:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Grodzisku Mazowieckim z siedzibg przy ul. Dalekiej 11A, 05-825 Grodzisk Mazowiecki.
2. Z inspektorem ochrony danych (IOD) mozna si¢ skontaktowaé, piszac na adres siedziby

Administratora wskazany w pkt. 1 lub piszac na adres e-mail: iod@pupgm.internetdsl.pl .

3. Dla pracodawcoéw, podmiotdOw wspOtpracujacych i kontrahentow:

e dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celéw realizacji
zadania publicznego ujetego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie;

e brak podania danych osobowych bedzie skutkowal niemozno$cig dokonania pomocy okre§lonej
W Ww. ustawie;

e odbiorca danych osobowych sg podmioty, ktérym Administrator przekazuje dane osobowe na
podstawie zawartych uméow;

e dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg form wsparcia dla pracodawcow przechowywane
sa przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania
dokumentacji okreslony w odrebnych przepisach;

e pracodawcy przystluguje prawo dostgpu do treSci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajacym z przepisow do usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu;

e pracodawcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego
do przetwarzania danych osobowych;

e dane osobowe nie bgda przekazywane do panstw trzecich;

e dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

e podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanego celu.

Potwierdzam, ze zapoznatam/-tem si¢
z klauzulg informacyjna dot. przetwarzania
danych osobowych

/miejscowos$¢, data/ /podpis i pieczatka/


mailto:iod@pupgm.internetdsl.pl

