w tosicach

POWIATOWY URZAD PRACY POWIATOWY URZAD PRACY

ul. Narutowicza 6, 08 - 200 tosice

tel./fax: 83 357 19 67
http://losice.praca.gov.pl e-mail: walo@praca.gov.pl

Zatqcznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania dofinansowania
wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego

bezrobotnego, ktory ukoriczyt 50 rok zycia
przez Powiatowy Urzqd Pracy w tosicach

(piecze¢ firmowa Pracodawcy/ (miejscowos¢, data)
Przedsiebiorcy)

STAROSTA POWIATU tOSICKIEGO
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W tOSICACH

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, KTORY UKONCZYt 50 ROK ZYCIA

na zasadach okreslonych w art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z pdin. zm.), ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U z 2018 r., poz. 362 z p6in. zm.)

[l Pracodawcy/Przedsiebiorcy bedacego beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362
z pdin. zm.)*

[1 Pracodawcy/Przedsiebiorcy nie bedacego beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362
z pdin. zm.)*

*Wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem - x

Dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktéory ukonczyt 50 rok zycia dla
pracodawcéw/przedsiebiorcow bedacych beneficjentami pomocy publicznej stanowi pomoc de minimis
spetniajgcg warunki okreslone w rozporzadzeniu 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 L 352 z 24.12.2013, str. 1), rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
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, z p6zn. zm.), rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014
z dnia 27 czerwca 2014 r. 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 28.06.2014).

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY
1. Petna nazwa Pracodawcy/Przedsi€hiorCy: ...........c.cocevviieeiiiiiieeteccteece ettt
2. Adres siedziby Pracodawcy /Przedsi€biorCy: .............oooiiieiierineceeiee et et e

3. Imie, nazwisko, adres zamieszkania (w przypadku Pracodawcy/Przedsiebiorcy bedacego osoba
fizyczng prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg ..........ccoccvevevieiicciie e,

4. Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (doktadny adres): ...........cccooeecveeiiiiieeicciieenns



5. Numer telefonu: .........ccccoceiviiniiiiniinniinneene NEFAXU (oo

[ 1 = 1 OO PROPS
6. Imie i nazwisko osoby, stanowisko osoby upowazinionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Pracodawcy/Przedsi€biorCy: .............ooovceiriveirieerieecercecer et ere e sve e
Numer identyfikacyjny REGON: ...........cccccviiiniiiieiiiee e PKD: .ooooeiiieeeeee e,
Numer identyfikacji podatkowej NIP (jesli zostat nadany): ..........ccccccoeoviveieveineccecnccecee e
9. Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dziatalnosci:

[1 osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza

[J spOtka (Prosze POAAC FOUZA]) ...ccvireeecerie ittt ete e etaes s et st ste e sa s asssteste s estesasseeesnsnee e nnnes

[ stowarzyszenie

[J fundacja

(1 iNNa (Prosz€ POAC JAKA) .veceeeieiiieeeeietce ettt e s e st et a e ste st se et et ere e sansbeeeennteeeensnnaeeseannees

% N

10. ROAZaj dZIatalNOSCi ......c.oovirie e s
11. Data rozpoczecia dzialalNOSCi ...........cocueeeiiiiiiiiiii e

12. Numer rachunku bankowego

13. Wyptata wynagrodzenia u Pracodawcy/Przedsigbiorcy nastepuje
(wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem - x)

[] w miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie, tj. do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,
o w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystugiwato wynagrodzenie,
tj. do e dnia miesigca za miesigc poprzedni.

14. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%)..........c.cceoveevieeecieeiieencee s,

15. Liczba pracownikow zatrudnionych w dniu sktadania Wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy (podac liczbe 0SODb)............c..ooiiiiiii e

UWAGA: Zatrudnienie zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2019 r. poz. 1482 z p6in. zm.) oznacza wykonywanie pracy na podstawie
stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace nakfadcza.

16. Imie i nazwisko, nr telefonu osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie ztozonego
Whiosku

Il. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA | STANOWISK PRACY

1. Whnioskowana liczba bezrobotnych planowana do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy
w ramach dofinansowania: ................cccccee el , W tym:
1) liczba bezrobotnych, ktérzy ukonczyli 50 lat zycia, a nie ukonczyli 60 lat zycia: ..........
2) liczba bezrobotnych, ktdrzy ukonczyli 60 lat Zycia: .....cccveeeeeeeeeeeeeeteeee et
2. Informacje dotyczace organizowanych stanowisk pracy, wymagania wobec kandydatéw, warunki
pracy:

UWAGA: W sytuacji, gdy Pracodawca/Przedsiebiorca ubiega sie¢ o przyznanie dofinansowania
wynagrodzenia dla wiecej niz jednego stanowiska pracy ponizszg tabele nalezy wypetnic dla kazdego
stanowiska pracy oddzielnie.



Lp. Wyszczegdlnienie Opis

Nazwa zawodu lub specjalnosci
zgodnie
z rozporzadzeniem MPiPS
z dnia 7 sierpnia 2014 r.

1.
w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U. z2018r. poz. 227)
2. Nazwa stanowiska pracy
3 Rodzaj i zakres

wykonywanej pracy

Miejsce wykonywania pracy
(doktadny adres miejsca
Swiadczenia pracy)
(UWAGA: W sytuacji, gdy zatrudniona
a. osoba bezrobotna bedzie wykonywata
prace poza adresem wykonywania
dziatalnos$ci gospodarczej przez
Pracodawce/Przedsiebiorce nalezy
okresli¢ obszar np. teren powiatu,
miasta, wojewodztwa.)

Whnioskowana liczba bezrobotnych
5. do zatrudnienia w petnym
wymiarze czasu pracy

Niezbedne kwalifikacje
(wyksztatcenie, doswiadczenie,
uprawnienia, zawodowe,
umiejetnosci)

Pozadane kwalifikacje
(wyksztatcenie, doswiadczenie,
uprawnienia, zawodowe,
umiejetnosci)

Proponowany okres zatrudnienia
(od dnia ......... do dnia......... )

Wysokos¢ proponowanego
9. wynagrodzenia brutto
(zt/m-c)

Whnioskowana kwota
10. dofinansowania
(zt/m-c)

Okres dofinansowania

11. (od dnia ....... do dnia ......... )

3. Dane dotyczace planowanego zatrudnienia w ramach dofinansowania wynagrodzenia
(Wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem - x)




[J  Whnioskuje o dofinansowanie wynagrodzenia dla .........c............. osoby/oséb bezrobotnej(ych), ktéra/e ukonczyta/ty 50 lat
a nie ukonczyta/ty 60 lat przez okres dofinansowania 12 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy i zobowigzuje
sie do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 6 miesiecy po zakornczeniu dofinansowania
wynagrodzenia.

Deklaruje/ nie deklaruje* zatrudnienie/(a) skierowanego(ych) ............ bezrobotnego(ych) po okresie dofinansowania
i 6 miesiecznym okresie zatrudnienia na dalszy okres:

[J  conajmniej 30 dni,

[l conajmniej 2 miesiecy,

[l conajmniej 3 miesiecy.
na podstawie umowy o prace z miesiecznym wynagrodzeniem brutto w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia.
Przyimuje do wiadomosci, Z2e niewywigzanie sie z ww. deklaracji zatrudnienia moze skutkowaé odmowg realizacji
aktywnych form wsparcia u Pracodawcy/Przedsiebiorcy przez okres 12 miesiecy od stwierdzenia niewywigzania
sie z powyiszej deklaracji zatrudnienia.

[J Whnioskuje o dofinansowanie wynagrodzenia dla ...................... osoby/oséb bezrobotnej(ych), ktéra/e ukonczyta/ty 60 lat
przez okres dofinansowania 24 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy i zobowigzuje sie do utrzymania w zatrudnieniu
skierowanego bezrobotnego przez okres 12 miesiecy po zakonczeniu dofinansowania wynagrodzenia.

Deklaruje/nie deklaruje* zatrudnienie/(a) skierowanego(ych) ............ bezrobotnego(ych) po okresie dofinansowania i 12
miesiecznym okresie zatrudnienia na dalszy okres:

0  conajmniej 30 dni,

[J  conajmniej 2 miesiecy,

[J  conajmniej 3 miesiecy.
na podstawie umowy o prace z miesiecznym wynagrodzeniem brutto w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia.
Przyjmuje do wiadomosci, 2e niewywiazanie sie 2z ww. deklaracji zatrudnienia moze skutkowaé odmowag realizacji
aktywnych form wsparcia u Pracodawcy/Przedsiebiorcy przez okres 12 miesiecy od stwierdzenia niewywigzania
sie z powyiszej deklaracji zatrudnienia.

Il. OSWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY

Pouczony (a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy
oswiadczam, pod rygorem wypowiedzenia umowy, ze:

1. Zalegam na dzied ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzern pracownikom
oraz z opfacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz i innych danin publicznych.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE)

2. Skierowany bezrobotny powyzej 50 roku zycia otrzyma wszelkie uprawnienia wynikajace
z przepisOw prawa pracy, z tytutu ubezpieczenn spotecznych i innych norm wewnatrzzaktadowych
przystugujacych innym pracownikom zatrudnionym u pracodawcy na réwnowaznych stanowiskach.

3. Zatrudniam co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie
stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace nakfadcza).

(Nalezy wpisaé TAK lub NIE) I:I

4. W okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy lub jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia
przepisOw prawa pracy.

(Nalezy wpisac¢ TAK lub NIE) I:I

5. Jestem petnoletnim posiadaczem gospodarstwa rolnego obejmujgcego obszar uzytkdw rolnych
o powierzchni powyzej 2 ha przeliczeniowych i prowadze osobiscie i na wtasny rachunek dziatalnosc¢
w zakresie produkgcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej.
(Nalezy wpisaé TAK lub NIE)




6. Prowadze osobiscie i na wiasny rachunek dziat specjalny produkc;ji rolne;j.
(Nalezy wpisac¢ TAK lub NIE)

7. Toczy sie w stosunku do firmy, ktorg reprezentuje postepowanie upadtosciowe i zostat zgtoszony wniosek
o jej likwidacje.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) |:|

8. Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 06 marca 2018 r. - Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 z pézn. zm.).

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) |:|

9. Bytem (am) karany (a) karg zakazu dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5, ust. 3, pkt. 1
i 4 ustawy o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869 z pdzn. zm.).
(Nalezy wpisac TAK lub NIE)

10. Zapoznatem (am) sie z ,Regulaminem przyznawania dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie
skierowanego bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok zycia przez Powiatowy Urzad Pracy w tosicach”
(Regulamin dostepny jest na stronie internetowej http://losice.praca.gov.pl).

Punkty od 11 do 13 wypetniajg Pracodawcy bedacy beneficijentami pomocy publicznej
w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U z2018r. poz. 362 z pdzn. zm.).

11. Spetniam warunki rozporzadzenia 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 L3522 24.12.2013., str. 1).
(Nalezy wpisac¢ TAK lub NIE)

12. Spetniam warunki rozporzgdzenia (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE
L352224.12.2013, str. 9 z pdzn. zm.).

(Nalezy wpisac¢ TAK lub NIE) I:I

13. Spetniam warunki rozporzgdzenia (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotdwstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014).
(Nalezy wpisac TAK lub NIE)

Informacje zawarte we Whiosku i dane zawarte w zatgczonych dokumentach nie ulegty zmianie i s3 zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sktadania Wniosku.

(data) (pieczqtka i podpis Pracodawcy/Przedsiebiorcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania
Pracodawcy/Przedsiebiorcy)
*niewtasciwe skresli¢

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1) utrzymania w zatrudnieniu skierowanego/ych bezrobotnego/ych przez okres co najmniej6 miesiecy
po uptywie okresu przystugiwania dofinansowania wynagrodzenia trwajacego12 miesiecy;

2) utrzymania w zatrudnieniu skierowanego/ych bezrobotnego/ych przez okres co najmniej 12 miesiecy
po uptywie okresu przystugiwania dofinansowania wynagrodzenia trwajgcego24 miesigce;

3) niezwtocznego, nie pdziniej niz w terminie 5 dni powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia
Whiosku do dnia podpisania Umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w tosicach zmianie ulegnie stan prawny
lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia Wniosku;


http://losice.praca.gov.pl/

4) niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 5 dni poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach
w przypadku wystgpienia zmian dotyczgcych informacji ztozonych w niniejszym Whniosku, majgcych wptyw
na realizacje zawartej na jego podstawie Umowy.

Punkt 5 dotyczy Pracodawcy / Przedsiebiorcy bedacego beneficientem pomocy publicznej w rozumieniu
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U z 2018 r.
poz. 362 z pdin. zm.).

5) ztozenia stosownego oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis
w rybotéwstwie, de minimis w ramach ustug swiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym lub innej
pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg,
na pokrycie ktérych przeznaczona bedzie pomoc de minimis uzyskanej w okresie od dnia ztozenia Wniosku
do dnia zawarcia Umowy.

(data) (pieczgtka i podpis Pracodawcy/Przedsiebiorcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania
Pracodawcy/Przedsiebiorcy)

Zataczniki, ktére dotgcza do wniosku Pracodawca/Przedsiebiorca bedacy beneficientem pomocy publicznej:

1. Kserokopie umowy spotki;

2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis w rybotéwstwie,
de minimis w ramach ustug $wiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym w ciggu biezgcego roku
podatkowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat podatkowych (Zatgcznik Nr 1 do Whniosku);

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, ktdrego wzér okresla
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych
przez podmiot ubiegajagcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z2010 r. Nr 53, poz. 311 z pdin. zm.)
(Zatgcznik Nr 2 do Wniosku);

4. Oferte pracy na formularzu ,Zgtoszenie krajowej oferty pracy”.

5. Kserokopie Petnomocnictwo osob dziatajgcych w imieniu Pracodawcy/Przedsiebiorcy, jezeli nie wynika
to bezposrednio z dokumentdéw rejestrowych.

Zataczniki, ktére dotgcza do Wniosku Pracodawca/Przedsiebiorca ubiegajacy sie o pomoc w rolnictwie:

1. Zaswiadczenie z Urzedu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego obejmujgcego powierzchnie uzytkéw
rolnych (w hektarach przeliczeniowych) - dotyczy oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie
produkcji roslinnej i zwierzecej;

2. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego stwierdzajgce figurowanie Pracodawcy/ Przedsiebiorcy w ewidencji
podatnikow prowadzgcego dziat specjalny produkcji rolnej lub decyzja w sprawie wymiaru zaliczek na
podatek dochodowy od dochoddw z dziatéw specjalnych produkcji rolnej - dotyczy oséb fizycznych
prowadzacych dziat specjalny produkcji rolnej;

3. Oferte pracy na formularzu ,Zgtoszenie krajowej oferty pracy”;

4. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis w rybotéwstwie,
de minimis w ramach ustug swiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym w ciggu biezgcego roku
podatkowego oraz dwdéch poprzedzajacych go lat podatkowych (Zatgcznik Nr 1 do Wniosku);

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie, ktérego wzér okresla Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r.
w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie (Dz. U. z 2010 r. Nr 121, poz. poz. 810) (Zatgcznik Nr 3 do Wniosku);

6. Formularz dodatkowych informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie (Zatgcznik Nr 4 do Wniosku);

7. Kserokopie petnomocnictwo oséb dziatajagcych w imieniu Pracodawcy/Przedsiebiorcy, jezeli nie wynika
to bezposrednio z dokumentdéw rejestrowych.

8. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie numeru identyfikacji podatkowej NIP.



Zataczniki, ktére dotacza do wniosku Pracodawca nie bedacy beneficjentem pomocy publicznej:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng Pracodawcy np. statut, regulamin, uchwata
o utworzeniu, akt zatozycielski itp. (nie dotyczy podmiotow posiadajgcych wpis do CEIDG oraz KRS).

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie numeru identyfikacji podatkowej NIP.

3. Oferte pracy na formularzu ,Zgtoszenie krajowej oferty pracy”.

4. Kserokopie petnomocnictw oséb dziatajgcych w imieniu Pracodawcy, jezeli nie wynika to bezposrednio
z dokumentow rejestrowych.

Zataczniki:

1. Zatacznik Nr 1 - Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, de mini mis w rolnictwie, de minimis
w rybotowstwie, de minimis w ramach ustug $wiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym w ciggu
biezgcego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat podatkowych.

2. Zatacznik Nr 2 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

3. Zatacznik Nr 3 — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie.

4. Zatacznik Nr 4 - Formularz dodatkowych informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

w rolnictwie lub rybotowstwie.

Whiosek nalezy ztozy¢ z kompletem dokumentéw. Kserokopie zataczanych dokumentéw sg potwierdzane
przez pracownika przyjmujacego Wniosek, poprzez opatrzenie kaidej strony kopii dokumentu klauzula
»Sporzadzono kopie z przedtozonego dokumentu”, podpisem oraz aktualng data.

Oryginaty tych dokumentéw nalezy przedstawi¢ do wgladu pracownikowi Powiatowego Urzedu Pracy
w tosicach przy sktadaniu niniejszego Wniosku.

DODATKOWE INFORMACIJE:

1.

Whniosek nalezy wypetnié czytelnie, wpisujac tres¢ w kazdej wyznaczonej pozycji.
Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.
Kompletnos¢ oraz starannosé i doktadnos¢ wypetnienia Wniosku beda miaty istotne znaczenie dla sposobu

jego rozpatrzenia.

O rozpatrzeniu Whniosku Organizator zostanie pisemnie poinformowany w terminie do 30 dni od dnia
ztozenia kompletnego Wniosku.

W przypadku Whniosku, ktory jest niekompletny Urzad wzywa Organizatora do jego uzupetnienia.
Jezeli Organizator w terminie 7 dni od otrzymania wezwania nie uzupetni brakéw, Wniosek pozostawia
sie bez rozpatrzenia.



Z ponizszg trescig nalezy sie zapoznaé, w przypadku gdy Pracodawca/Przedsiebiorca jest osobg fizyczng

KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ POWIATOWY URZAD PRACY W tOSICACH

Woypetniajac obowiazki okreslone w art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U.UE
z20167r.,L.119, poz.1) zwanego dalej Rozporzadzeniem, informuje iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Urzedzie w tosicach
z siedzibg w tosicach, ul. Narutowicza 6, 08-200 tosice, e-mail:walo@praca.gov.pl, tel. (83) 357 19 67 jest:
Powiatowy Urzad Pracy w tosicach.

Na mocy art. 37 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0D)
- Pana Daniela Koguciuka, ktéry w jego imieniu nadzoruje sfere przetwarzania danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach. Z IOD mozna sie kontaktowaé droga elektroniczng wysytajgc
wiadomos¢ pod adres e-mail: inspektor@cbi24.pl lub kierujac korespondencje pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bed3 zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
w celu realizacji Wniosku o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,
ktory ukonczyt 50 rok zycia i umowy o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego
bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok zycia, na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z pdzn. zm.), ustaw naktadajgcych inne
zadania, obowiazki i prawa, przepisdw wykonawczych do tych ustaw.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c i e Rozporzadzenia
- wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 3 Pani/Pana dane moga
byé¢ przekazywane podmiotom, ktére uprawnione sg do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa
oraz podmiotom z ktérymi Administrator zawart umowy powierzenia przetwarzana danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw dla jakich zostaty
zebrane wskazanych w pkt 3 oraz zgodnie z terminami archiwizacji okreSlonymi przez ustawy
kompetencyjne, ale nie krdcej niz przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji dokumentacji,
tj. od 2 do 50 lat.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjgtkami zastrzezonymi przepisami

prawa przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych,

b)  sprostowania (poprawienia) danych osobowych,

c)  usuniecia danych osobowych (,,prawo do bycia zapomnianym"),

d) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e) przenoszenia danych osobowych,

f)  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych

g) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania (jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajgce z obowigzujgcych przepiséow prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w sprawach ochrony danych
osobowych, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przez
Administratora.


mailto:walo@pracagov.pl

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji ww.
Whniosku, wykonania umowy i/lub wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze.
Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia.

10. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu i nie bedg poddane zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji.



