………………..……




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

(pieczątka organizatora)

POWIATOWY URZĄD PRACY

W ZAMBROWIE

WNIOSEK 

O ORGANIZACJĘ PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
-art.73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j.Dz. U. z 2024 r. poz. 475 ze zm.)

- rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2447) 
I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE:
1. Pełna nazwa organizatora prac społecznie użytecznych: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Adres siedziby organizatora prac społecznie użytecznych: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Numer telefonu: ......................................................  e-mail ...................................................
4. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do podpisania Porozumienia: ................................................................................ stanowisko………..……………………..
5. Imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie złożonego wniosku:
..................................................................................................................................................... ………….......................................................................................................................................
6. Numer identyfikacji nadany w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON:.................................................................................................................................
7. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ................................................................................
8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności: ..........................................................
9. Kod klasyfikacji prowadzonej działalności według PKD:......................................................
10. Numer konta bankowego........................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................
II. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJĘCIU OSÓB BEZROBOTNYCH W RAMACH PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH:

1. Liczba wnioskowanych osób bezrobotnych:..................................................................... 

2. Wnioskowany okres wykonywania prac społecznie użytecznych:.

 od ……………………..…………….. . do…………………..………………..

3.Proponowany zawód/stanowisko……………………………………………………………

4. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych przez jednego bezrobotnego*:

· godzin tygodniowo: ..................................................,

· godzin miesięcznie: ...................................................,

· ogółem liczba godzin przez okres odbywania prac społecznie użytecznych: .............................................................
* - bezrobotny może zostać skierowany do wykonywania prac społecznie w wymiarze do 10 godzin w tygodniu.

5. Rodzaj prac, czynności planowanych do wykonywania przez skierowanych bezrobotnych:

a)...................................................................................................................................................b)...................................................................................................................................................
c)...................................................................................................................................................d)..................................................................................................................................................
6. Podmioty, w których organizowane są prace społecznie użyteczne:

a)…………………………………………………………………………….…………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa podmiotu, adres siedziby, osoba odpowiedzialna -imię i nazwisko, telefon)

b) ………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

(nazwa podmiotu, adres siedziby, osoba odpowiedzialna -imię i nazwisko, telefon)

7. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym przez Organizatora prac społecznie użytecznych.
(Wysokość świadczenia za każdą godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych ogłaszane jest w obowiązujących stawkach, kwotach i wskaźnikach przez Departament Funduszy MRiPS. Świadczenie podlega waloryzacji).
…………………………………………zł

8. Łączna wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem przez Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie. 

(refundacja świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych przez PUP do 60% wysokości świadczenia; 100% w przypadku wykonywania prac  związanych z realizacją codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych)

…………………………………………zł

III. OŚWIADCZAM, ŻE:
1. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację*.
2. Nie zalegam z płatnościami wobec Urzędu Skarbowego i ZUS*.

3. Nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem sądu za naruszanie praw pracowniczych*.
Oświadczam, że przekazałem informację dotyczącą przetwarzania danych osobowych przekazaną przez Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie osobom fizycznym, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/em w celu zorganizowania prac społecznie użytecznych.

….......................................……………


………….…..…………..……………

            Data i miejscowość




 Podpis i pieczęć imienna organizatora
I N F O R M A C J A

dotycząca przetwarzania danych osobowych
Wypełniając obowiązki określone w art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679  z dnia 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) zwanego dalej „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie informuje, iż:

1.
Administratorem Pani(a) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie, Adres: 18-300 Zambrów, ul. Fabryczna 3.

2.
Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iodo@zambrow.praca.gov.pl lub listownie na adres Administratora  z dopiskiem „IOD”.

3.
Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzeniem Ministra Rodziny,  Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia  2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. z 2017, poz. 2447) u celu skierowania bezrobotnych do wykonywania prac społecznie użytecznych.

4.
Dane mogą zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podwykonawcom na podstawie zawartych umów (świadczącym m.in. wsparcie w zakresie systemów informatycznych, ochrony danych osobowych).

5.
Dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną Powiatowego Urzędu Pracy w Zambrowie.

6.
Dane osobowe:

a) osoby upoważnionej do podpisania Porozumienia (imię, nazwisko, stanowisko, dane organizatora),

b)  osoby upoważnionej do udzielenie informacji dot. wniosku  (imię, nazwisko, stanowisko, telefon),

b)  osoby odpowiedzialnej ze strony podmiotu, w którym organizowane są prace społecznie użyteczne (imię, nazwisko, telefon, dane podmiotu). 

pozyskane zostały od Wnioskodawcy.

7.
Posiada Pani/Pan prawo do:

a)
dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

b)
sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c)
żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d)
prawo do usunięcia danych osobowych;

e)
prawo do przenoszenia danych osobowych;

f)
prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;

g)
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

8.
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu, o którym mowa w pkt. 3.

9.
Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.

10.
Pana(i) dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

     Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją:

Zambrów, dnia........................................                                       ….......................................................




                                             

     (podpis i pieczątka organizatora )

OŚWIADCZENIE

Oświadczam o braku bezpośrednich lub pośrednich powiązań mojej firmy z podmiotami i osobami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami  podlegającymi wykluczeniu z otrzymywania wsparcia, wynikającemu z nałożonych sankcji w związku bezpośrednim lub pośrednim wspieraniem działań wojennych Federacji Rosyjskiej oraz nie znajduję się na takiej liście i stosuję się do przepisów ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach  w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835) oraz do Rozporządzenia Rady (UE) Nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność  i niezależność Ukrainy lub im zagrażających i  Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy.

Jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Zambrowie  o wystąpieniu bezpośrednich lub pośrednich powiązań z podmiotami i osobami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA.

                                                                                                                                  …………….………………………..…………………..
                                                                                                         ( Data i podpis organizatora )
