| POWIATOWY URZAD PRACY PROJEKT PILOTAZOWY P :
m w tosicach " OWlat
b PT. ,AKTYWNA | SILNA RODZINA NA WIEJSKIM RYNKU PRACY LOSICKI
Zatqcznik Nr 1

do ,,Zasad organizowania i finansowania form wsparcia dla
przedsiebiorcéw/pracodawcéw w ramach projektu
pilotazowego pt. Aktywna i silna rodzina na wiejskim rynku pracy”

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

POWIATOWY URZAD PRACY
W tOSICACH

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE ZATRUDNIENIA DOFINANSOWANEGO
W RAMACH ,,UMOWY W SPRAWIE INTEGRACJI NA RYNKU PRACY”

(Wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem — x)

[0 Pracodawcy/Przedsiebiorcy bedacego beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz.
743)

O Pracodawcy/Przedsiebiorcy nie bedacego beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 743)

Refundacja czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne, dokonywana w ramach ,zatrudnienia dofinansowanego” dla Pracodawcy/Przedsiebiorcy
bedacego beneficjentem 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 352.1 z 24.12.2013 z pézn.
zm.), 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 352.9
2 24.12.2013 z pézn. zm.) lub 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 z p6zn. zm.).

|. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY (zgodnie z dokumentami rejestrowymi)
1. Petna nazwa Pracodawcy/Przedsi€biOrCy: ......cccccceeerreereereereesseneeeessneeeesssneesessaeeesessssesssssseessssnsssssssnesssssaneans
2. Adres siedziby Pracodawcy /Przedsi€@biorCy: ............ccviiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et re s

3. Imie, nazwisko, adres zamieszkania (w przypadku Pracodawcy/Przedsigbiorcy bedacego osobj fizyczng
Prowadzacg dzialalnoSC: .............oo i et e e et e e e et e e e e aba e e e e baeeeearaeeenraes

4. Adres statego miejsca prowadzenia dziatalnosSCi: ............ccoeiiiiiiiicii e

6. Imie i nazwisko osoby/os6b umocowanej/ych do reprezentowania Pracodawcy/Przedsigbiorcy, sktadania
oswiadczen w zakresie praw i obowigzkdw majatkowych, zaciggania w jego imieniu zobowigzan
i podpisywania umoéw zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub ztozonym petnomocnictwem:
IMie i NAZWISKO.........cooiiiiiiiiiiee e StaNOWISKO........cceiiiiiiiiiieiiee e

7. Numer identyfikacyjny NIP.............cccovveeiinnnnis REGON.........ceeeeeeeriieeeeen, PKD...ovveeeeeeeeeeeee e,
8. Forma organizacyjno — prawna Pracodawcy/Przedsiebiorcy:
[Josoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarcza
IR ool (N (o] o1y =N o JoTo = Tol oY .- | ISR
] stowarzyszenie



fundacja
INNA (ProSZE POAAC JAKA) ..eieieiiiii ettt e e ettt e e e et e e e e e taeeeetbeeeeeabeeeeesseeaeetaeaeesseeesnnes

9. Data rozpoczecia dzZiatalNOSCi ........ccccuviiiiiiiee et e e et e e e e rra e e e rbaeaearreaeaans

10. Numer rachunku bankowego, na ktéry bedzie dokonywana refundacja

11. Wyptata wynagrodzenia u Pracodawcy/Przedsiebiorcy nastepuje:
(Wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem — x)

[J w miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie,
[ w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry przystugiwato wynagrodzenie,
tj.dodnia...ccoeeeeeecreeeriieenen, miesigca za miesigc poprzedni.

12. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie Wypadkowe (%) ..........c.ooeeeiiiiiiiiie s

13.Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu skfadania Wniosku na podstawie umowy o prace
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (podac liczbg 0SOb)...........ccccoevvieiiiiiiiciie e

14.Imie i nazwisko, nr telefonu osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie ztozonego wniosku

(adres zamieszkania)

16.Informacja o opiekunie sprawujagcym opieke nad skierowanym przez Urzad Uczestnikiem Projektu -
zatrudnionym w ramach ,,zatrudnienia dofinansowanego”

(imie i nazwisko, stanowisko, numer telefonu)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZACJI ZATRUDNIENIA DOFINANSOWANEGO

1. Informacje dotyczace organizacji zatrudnienia dofinansowanego.

UWAGA: W sytuacji, gdy Pracodawca/Przedsigbiorca ubiega sie o refundacje dla wiecej niz jednego
stanowiska pracy ponizsza tabele nalezy wypetnic dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie.

Lp. Wyszczegdlnienie Opis

Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z
rozporzadzeniem MPiPS z dnia 07 sierpnia 2014 .
w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na

1.
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U. 22018 r. poz. 227 z péin.
zm.)(www.psz.praca.gov.pl)

2. Nazwa stanowiska pracy
3 Liczba oséb do zatrudnienia

’ na stanowisku pracy
4, Wymiar czasu pracy

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

Pozgdane kwalifikacje
6. (wyksztatcenie, doswiadczenie, uprawnienia
zawodowe, umiejetnosci)

7. Rodzaj i zakres wykonywanej pracy




Miejsce wykonywania pracy
(doktadny adres miejsca $wiadczenia pracy)
(UWAGA: W sytuacji, gdy zatrudniona osoba bedzie

8. wykonywata prace poza wskazanym miejscem
(adresem) wykonywania dziatalnosci gospodarczej
przez Pracodawce nalezy okresli¢ obszar np. teren

powiatu, miasta, wojewoddztwa.)
Proponowany okres zatrudnienia
9.
(od...... do........ )
10 Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto
' (zt/m-c)
11. Whioskowana wysoko$é refundacji brutto (zt/m-c)
12. Wktad wtasny (zt/m-c)

2. Dane dotyczace planowanego zatrudnienia w ramach zatrudnienia dofinansowanego
(Wtasciwe pole prosze zaznaczyc znakiem — x)

[JWnioskuje o zorganizowanie zatrudnienia dofinansowanego dla ....................... osoby/oséb - na okres
refundacji do 6 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy izobowigzuje sie do utrzymania w
zatrudnieniu skierowanej(ych) przez Urzad osoby/os6b przez okres 3 miesiecy po zakoriczeniu refundacji
wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Deklaruje/nie deklaruje* dalsze zatrudnienie/(a) po okresie ww. na okres:

na

minimalnego wynagrodzenia.

O co najmniej 30 dni, O co najmniej 2 miesiecy, [0 co najmniej 3 miesiecy
podstawie umowy o prace z miesiecznym wynagrodzeniem brutto w wysokosci co najmniej

*niepotrzebne skresli¢

1. OSWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY

W kazdym punkcie nalezy wpisaé TAK, NIE lub NIE DOTYCZY.

W przypadku spétki cywilnej kazdy ze wspdlnikéw oddzielnie sktada ponizsze oswiadczenie.
Poinformowany(a) o tresci art. 297 §1 i §2 Kodeksu karnego1 oswiadczam, ze:

Zalegam na dzien ztozenia z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
w terminie skfadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych. I:I

Zalegam na dzien ztozenia Wniosku z optacaniem sktadek jako rolnik w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego.

]

Skierowana/e osoba/y otrzyma/jg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisdw prawa pracy, z tytutu
ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujgce innym pracownikom zatrudnionym
u Pracodawcy/Przedsiebiorcy na réwnowaznych stanowiskach. I:I

1§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobng dziatalnosc
gospodarczq na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej,
poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiqzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji
lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada
podrobiony, przerobiony, poswiadczajqcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce
okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzgcemu obowigzkowi, nie powiadamia wtasciwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogqcej
mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamdwienia
publicznego albo na mozliwosé dalszego korzystania z instrumentu ptatniczego.




10.

11.

. Toczy sie w stosunku do firmy, ktorg reprezentuje postepowanie upadfosciowe lub likwidacyj

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

]

Bytem karany karg zakazu dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5, ust. 3, pkt 1i 4 ustawy
o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305 z pézn. zm.).

|

Ur’n

Zostat zgtoszony wniosek o otwarcie postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego.

|

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 z pdzn. zm.).

|

Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym i prowadze osobiscie i na wtasny
rachunek dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej.

|

Prowadze osobiscie i na wtfasny rachunek dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw
o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych.

]

Zapoznatem sie z  ,Zasadami  organizowania i  finansowania  form  wsparcia dla
przedsiebiorcdw/pracodawcéw w ramach projektu pilotazowego pt. ,,Aktywna i silna rodzina na wiejskim
rynku pracy”.

(Zasady dostepne sg na stronie internetowej (http://losice.praca.gov.pl).

Punkty od 12 do 14 wypetniajg Pracodawcy/Przedsiebiorcy bedacy beneficientami pomocy publicznej
w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej

(Dz

12

13.

14.

Jed
1)

.U.z2021r. poz. 743).

. 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
L 352.1z24.12.2013 z p6zn. zm.).

|

Spetniam warunki rozporzadzenia (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 L352.9224.12.2013 z pdzn. zm.).

|

Spetniam warunki rozporzadzenia (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 z p6zn. zm.).

]

noczesnie zobowiazuje sie do:

utrzymania w zatrudnieniu skierowanego/ych przez Urzad Uczestnika Projektu/Uczestnikdw Projektu
przez okres co najmniej 3 miesiecy po zakoriczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenie
spoteczne trwajacej do 6 miesiecy;

niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 7 dni powiadomienia Urzedu, jezeli w okresie od dnia ztozenia
Whiosku do dnia podpisania ,,Umowy w sprawie integracji na rynku pracy”, zmianie ulegnie stan prawny
lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia Wniosku;

niezwfocznego, nie pozniej niz w terminie 7 dni powiadomienia Urzedu w przypadku wystgpienia zmian
dotyczacych informacji ztozonych w niniejszym Whniosku, majgcych wptyw na realizacje zawartej na jego
podstawie Umowy.


http://www.puplosice.pl/

Punkt 4 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 2021 r.
poz. 743)

4) zlozenia 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 kwalifikujacych sie do objecia pomocs,
na pokrycie ktérych przeznaczona bedzie pomoc de minimis uzyskanej w okresie od dnia ztozenia Wniosku
do dnia zawarcia Umowy.

Informacje zawarte we Whniosku i dane zawarte w zatagczonych dokumentach nie ulegly zmianie i s3 zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sktadania Wniosku.

(data) (pieczqgtka i podpis Pracodawcy/Przedsiebiorcy
lub osoby umocowanej do reprezentowania
Pracodawcy/Przedsiebiorcy)

Zataczniki, ktére dotacza do wniosku Pracodawca/Przedsiebiorca bedacy beneficientem pomocy publicznej
(w przypadku spétki cywilnej kazdy ze wspdlnikéw oddzielnie sktada Zatgczniki do Wniosku: Zatacznik Nr 1
i Zatgcznik Nr 2):

1. Umowe spofki.

2. Koncesje lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci (w przypadku gdy wymagajg tego przepisy prawa).

3. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis w rybotéwstwie,
de minimis w ramach ustug swiadczonych w ogdélnym interesie gospodarczym w ciggu biezgcego roku
podatkowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat podatkowych - Zatgcznik Nr 1 do Wniosku.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, ktérego wzoér okresla
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych
przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53 r. poz. 311 z pdin. zm.) - Zatgcznik Nr 2
do Whniosku.

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

6. Petnomocnictwo udzielone zgodnie z reprezentacja we witasciwym rejestrze (w przypadku gdy
Pracodawce/Przedsiebiorce reprezentuje petnomocnik):

a) woryginale lub urzedowo poswiadczony odpis,
b) w formie pisemnej z notarialnie poswiadczonym podpisem.

Zataczniki, ktére dotacza do Whniosku Pracodawca/Przedsiebiorca ubiegajgcy sie o pomoc w rolnictwie
(w przypadku spotki cywilnej kazdy ze wspdlnikéw oddzielnie sktada Zatgczniki do Wniosku: Zatgcznik Nr 1,
Zatgcznik Nr 3 i Zatgcznik Nr 4):

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

2. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego stwierdzajgce figurowanie Pracodawcy w ewidencji podatnikow
prowadzacego dziat specjalny produkcji rolnej lub decyzje w sprawie wymiaru zaliczek na podatek
dochodowy od dochodéw z dziatéw specjalnych produkcji rolnej - dotyczy osdéb fizycznych prowadzacych
dziat specjalny produkcji rolne;j.

3. 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 dwdch poprzedzajgcych go lat podatkowych - Zatgcznik Nr 1 do Wniosku.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie, ktérego wzér okresla Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r.



w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810) — Zatgcznik Nr 3 do Wniosku.

5. Formularz dodatkowych informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie — Zatgcznik Nr 4 do Wniosku.

6. Dokument potwierdzajgcy nadanie numeru identyfikacji podatkowej NIP.

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

8. Petnomocnictwo udzielone zgodnie z reprezentacja we wtasciwym rejestrze (w przypadku gdy
Pracodawce/Przedsiebiorce reprezentuje petnomocnik):
a) w formie oryginatu lub urzedowo poswiadczonego odpisu,
b) w formie pisemnej z notarialnie poswiadczonym podpisem.

N

Zataczniki, ktére dotgcza do wniosku Pracodawca nie bedacy beneficijentem pomocy publicznej:

1. Dokument potwierdzajacy forme prawng Pracodawcy np. statut, uchwata o utworzeniu, akt zatozycielski,
itp. (nie dotyczy podmiotéw posiadajqgcych wpis do CEiDG i KRS).

2. Dokument potwierdzajgcy nadanie numeru identyfikacji podatkowej NIP.

Oferte pracy na formularzu , Zgtoszenie krajowej oferty pracy”.

4. Petnomocnictwo udzielone zgodnie z reprezentacja we wiasciwym rejestrze (w przypadku gdy
Pracodawce/Przedsiebiorce reprezentuje petnomocnik):
a) w formie oryginatu lub urzedowo poswiadczonego odpisu,
b) w formie pisemnej z notarialnie poswiadczonym podpisem.

w

Zataczniki:

Zatacznik Nr 1 - Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis
w rybotowstwie, de minimis w ramach ustug $Swiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym w ciggu
biezacego roku podatkowego oraz dwdéch poprzedzajacych go lat podatkowych.

Zatacznik Nr 2 — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, ktérego wzoér
okresla Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych
przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53 r. poz. 311 z pdzn. zm.).

Zatacznik Nr 3 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie, ktorego wzor okresla Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie
informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
(Dz. U. Nr 121, poz. 810).

Zatacznik Nr 4 — Formularz dodatkowych informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Whniosek nalezy ztozy¢ z kompletem zatgcznikdw. W przypadku, gdy do Whniosku dotgczane sg kserokopie
dokumentdw, oryginaty tych dokumentow nalezy przedstawi¢ do wglgdu pracownikowi Urzedu.

V. DODATKOWE INFORMACIE:

1. Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, wpisujgc tres¢ w kazdej wyznaczonej pozycji, a w przypadku braku
danych wpisaé ,brak” lub ,nie dotyczy”.

Wszelkich poprawek nalezy dokonywac poprzez skreSlenie, wraz z adnotacjg ,,poprawiono w dniu...”,
sktadajac czytelny podpis. Kompletnos¢ oraz starannos¢ i doktadnos¢ wypetnienia Wniosku bedg miaty
istotne znaczenie dla sposobu jego rozpatrzenia.

2. O rozpatrzeniu Wniosku Pracodawca/Przedsiebiorca zostanie pisemnie poinformowany w terminie do
30 dni od dnia ztozenia kompletnego Wniosku.

3. W przypadku Whniosku, ktéry jest niekompletny Dyrektor wzywa Pracodawce/Przedsiebiorce do jego
uzupetnienia. Jezeli Pracodawca/Przedsiebiorca w terminie 7 dni od otrzymania wezwania nie uzupetni
brakéw, Wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia.

4. Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw Whniosku oraz przestawia¢ uktadu stron.

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



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w tosicach, w celu realizacji projektu pilotazowego pt. ,Aktywna i silna rodzina na wiejskim rynku pracy”,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu  takich danych oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogdlne  rozporzadzenie
o ochronie danych). Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana w kazdym dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

(data i podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU
PRZEZ POWIATOWY URZAD PRACY W tOSICACH
DANYCH OSOBOWYCH PRZEDSIEBIORCOW ZGtASZAJACYCH SIE DO UDZIAtU
W PROJEKCIE PILOTAZOWYM ,, AKTYWNA | SILNA RODZINA NA WIEJSKIM RYNKU PRACY”

Wypetniajgc obowigzki 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 o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE z
2016r., L. 119, poz. 1) zwanego dalej Rozporzadzeniem, informuje iz:

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

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych - Danielem Koguciukiem - pod adresem e-mail: iod@puplosice.pl Ilub pisemnie
na adres Administratora.

3) Administrator danych osobowych - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO gtéwnie w celu w celu realizacji przez Powiatowy Urzgd Pracy w tosicach projektu pilotazowego pod
nazwg ,Aktywna i silna rodzina na wiejskim rynku pracy”, ktéry bedzie realizowany w okresie od
01.02.2022 r. do 30.09.2023 r., w tym weryfikacji uprawnien i danych, rejestracji i ustalenia statusu,
realizacji obowigzkow sprawozdawczych i obowigzkdw w zakresie statystyki publicznej.

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a- zgoda na przetwarzanie
danych osobowych.

5) W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 3 Pani/Pana dane moga byé
przekazywane podmiotom, ktdére uprawnione s3 do ich otrzymania na podstawie przepisow
prawa, oraz podmiotom, ktdre swiadczg ustugi na rzecz Administratora, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy
w tosicach zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m. in. Firma SYGNITY S. A.
z siedzibg w Warszawie a takze operatorzy pocztowi, pracodawcy, podmioty wspdtpracujgce w ramach
projektu, dostawcy ustug IT.

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do momentu rozliczenia Projektu
i realizacji celéw dla jakich zostaty zebrane wskazanych w pkt 3, a po tym czasie do momentu wygasniecia
obowigzku ich archiwizacji zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi przez ustawy kompetencyjne.

7) 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

oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw prawa.

8) W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit a,
Rozporzadzenia, czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo



9)

10)

11)

12)

do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnos$¢ przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.

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.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Podanie przez Pani/Pana danych jest dobrowolne w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych
odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia, czyli zgody wyrazonej przez Panig/Pana
na przetwarzanie.

Pani/Pana dane osobowe nie bed3 podlegaty profilowaniu i nie bedy poddane zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji oraz nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.



