Zatacznik nr 1 do umowy

Czestochowa, dNia ......ceeveeeiceciececeecee e
Powiatowy Urzad Pracy
ul. K. Szymanowskiego 15
42-217 Czestochowa

numer wniosku

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH

|. DANE ORGANIZATORA

1. | Nazwa Organizatora

2. | Adres siedziby

3. | Miejsce prowadzenia dziatalnosci

4. | Adres do doreczen

NIP

REGON

Numer telefonu

5
6
7. | PKD
8
9

Adres elektroniczny

10. | Forma organizacyjno-prawna

O Zasady ogdlne
11. | Forma opodatkowania O Podatek liniowy
0 Ryczatt
0 Karta podatkowa
Numer rachunku bankowego, na ktéry
12. . ; . .
maja by¢ przesytane srodki
Stopa procentowa ubezpieczenia
13, | T 0 T T T, %
wypadkowego
Stan zatrudnienia na dzien zlozenia ,
14, | T T T e, 0s6b

whiosku w przeliczeniu na petny etat

0 do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy

15. | Termin pfatnosci wynagrodzenia
P ynag 0 do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA ORGANIZATORA

16. | Imie i nazwisko

17. | Stanowisko

18. | Numer telefonu

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z URZEDEM PRACY

19. | Imie i nazwisko

20. | Stanowisko

21. | Numer telefonu




Il. WSKAZANY PRZEZ ORGANIZATORA PRACODAWCA, U KTOREGO WYKONYWANE BEDA
ROBOTY PUBLICZNE (wypetni¢ jedynie, jesli Organizator nie bedzie jednoczesnie Pracodawca)

1. | Nazwa Pracodawcy

2. | Adres siedziby

3. | Miejsce prowadzenia dziatalnosci

4. | Adres do doreczen

5. | NIP
6. | REGON
7. | PKD

8. | Numer telefonu

9. | Adres elektroniczny

10. | Forma organizacyjno-prawna

O Zasady ogdlne
11. | Forma opodatkowania 0 Podatek liniowy
O Ryczatt
0 Karta podatkowa
Numer rachunku bankowego, na ktéry
12, . , , .
maja by¢ przesytane srodki
Stopa procentowa ubezpieczenia
13. %
wypadkowego
Stan zatrudnienia na dzien ztozenia ,
14. veeeeennns 0SOD

whniosku w przeliczeniu na petny etat

0 do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy

15. | Termin ptatnosci wynagrodzenia
P ynag O do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA PRACODAWCY

16. | Imie i nazwisko

17. | Sta nowisko

18. | Numer telefonu

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z URZEDEM PRACY

19. | Imie i nazwisko

20. | Stanowisko

21. | Numer telefonu

IIl. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA

Liczba bezrobotnych ogdtem, ktérych

1. ., R o 1e] o
Pracodawca chce zatrudnic
Proponowany okres zatrudnienia I

2. . . weeeeeeee. MieSiECY
w ramach robdt publicznych
Liczba pracownikow zatrudniona po ,

3. P P USSR o1-Ye] o

zakonczeniu robot publicznych

Okres, na jaki po zakoniczeniu roboét
4. | publicznych pracownicy zostang
zatrudnieni




Rodzaj umowy, na podstawie ktérej po
5. | zakonczeniu robdt publicznych
pracownicy zostang zatrudnieni

Wymiar czasu pracy, na podstawie ktorej
6. | po zakonczeniu robdt publicznych
pracownicy zostang zatrudnieni

7. | Wnioskowana kwota refundacji

Nazwa zawodu Probonowana
wg klasyfikacji Liczba Niezbedne lub pozadane wyksztatcenie / Proponowane P
zawodow 0sob kwalifikacje wynagrodzenie

i specjalnosci

data rozpoczecia
zatrudnienia

Rodzaj prac (np. stanowisko, funkcja,
8. | zawdd, charakter pracy lub zakres
czynnosci

9. | System pracy

10. | Miejsce wykonywania robdt publicznych

Swiadoma (-y, -mi) odpowiedzialnosci prawnej oswiadczam (-my), ze dane zawarte
W niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis oraz piecze¢ Organizatora

data i czytelny podpis oraz piecze¢ Pracodawcy



Zataczniki:

1. Oswiadczenie — dotyczy Organizatora oraz wskazanego Pracodawcy - zatacznik nr 1
do wniosku;

2. Oswiadczenie —w przypadku zawarcia umowy z Pracodawcy, oswiadczenie sktada
wskazany przez Organizatora robdt publicznych Pracodawca - zatgcznik nr 2 do
whniosku;

3. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu - dotyczy Organizatora oraz wskazanego
Pracodawcy - zatacznik nr 3 do wniosku;

4. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych - zatgcznik nr 4 do wniosku;

Zgtoszenie krajowej oferty pracy;
6. Zaswiadczenia o niezaleganiu z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
i Urzedu Skarbowego dotyczg Organizatora oraz wskazanego Pracodawcy.

v

W przypadku podmiotu bedacego przedsiebiorcg dodatkowo nalezy ztozy¢:
1. Oswiadczenie o pomocy publicznej — zatacznik nr 5 do wniosku
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
(zatgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 30.07.2024 r. poz. 1206).

W przypadku podmiotu bedgcego przedsiebiorstwem spotecznym dodatkowo nalezy
ztozyc¢:
1. Decyzje wojewody nadajgcg status przedsiebiorstwa spotecznego.

Na zadanie Urzedu wnioskodawca winien ztozy¢ dodatkowe dokumenty.

POUCZENIE

Organizatorowi robdt publicznych przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz
ich sprostowania jak réwniez w zakresie wynikajgcym z przepiséw do ich usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Jesli uzna Pani/Pan, ze dane osobowe s3 przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa
przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzoru witasciwego do przetwarzania
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzedu
Ochrony Danych Osobowych ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa).



