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Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim

ul. Przasnyska 77 B, 06-200 Maków Mazowiecki, tel./faks (29) 717-27-82

e-mail: wama@praca.gov.pl, http://pupmakowmaz.bip.gov.pl.
_________________________________________________________________________________
                                                                                                                    

                                                                                                     ........................ dnia .............

        .............................................


 /pieczęć nagłówkowa


       wnioskodawcy/

W N I O S E K

o organizację robót publicznych dla bezrobotnych

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2018r. poz. 1265 póź.zm.),Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki  Społecznej z dnia 24 czerwca 2014r. 
w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2014 poz.864).  rozporządzenia Komisji UEnr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art.107 i 108 Traktatu/Dz. Urz. UE L352 
z 24.12.2013,str.9/.        
Zgłaszam możliwość zatrudnienia .............. osób bezrobotnych w ramach robót 
publicznych w okresie      od ........................................ do ................................................

I. Charakterystyka organizowanych miejsc pracy w ramach robót publicznych
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 Zakres obowiązków  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wnioskowana wysokość (procent przeciętnego wynagrodzenia) refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych  ....................................................................... 
Skierowani bezrobotni zostaną zatrudnieni w pełnym wymiarze obowiązującego czasu pracy.

Skierowani bezrobotni otrzymają wynagrodzenia i świadczenia wg zasad obowiązujących pracowników stałych zatrudnionych na takich samych lub podobnych stanowiskach pracy.

Po zakończeniu robót publicznych wnioskodawca przewiduje zatrudnienie .................osób na okres (podać jaki) ....................................................................................................................... 

II. Dane dotyczące wnioskodawcy.  

1.
Nazwa i adres siedziby wnioskodawcy......................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Miejsce prowadzenia działalności..............................................................................................................
Nr telefonu.........................................Nr faksu........................................ E-mail ....................................... 
Nr REGON .........................................................Nr NIP............................................................................
Forma prawna..........................................................................................................................................
	


Forma opodatkowania.............................................................................................................................
Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe……………………………………………….
Nazwa  banku  ..........................................................................................................................................
Numer konta .............................................................................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktów z Powiatowym Urzędem Pracy..........................................................
Przebieg zatrudnienia pracowników w przeliczeniu na pełen etat (wg stanu na koniec miesiąca)w ciągu 12-tu miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku przedstawia się następująco 
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Liczba zatrudnionych pracowników w zakładzie pracy na dzień sporządzenia wniosku   

(w przeliczeniu na pełny etat) wynosi: ……………….. 

Uwagi dot. zatrudnienia:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Świadomy/a  odpowiedzialności karnej  za składanie nieprawdziwych danych  ( art. 233 kk ) oświadczam, że zamieszczone w niniejszym wniosku dane są zgodne z prawdą.

*/ niepotrzebne skreślić

                                                                                                 ..................................................................

                                                                                                    /podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej     

          OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 
1) administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Przasnyska 77B, 06-200 Maków Mazowiecki;

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@makowmazowiecki.praca.gov.pl;
3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, co wynika z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym oraz m.in. z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;
4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem);
5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 7 grudnia 1999 r.;
2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy;
administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.
Zapoznałem się z powyższym oświadczeniem

……………………………………………………………………

(data i podpis)

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. danych kontaktowych zawartych w niniejszym wniosku przez administratora, tj. Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Przasnyska 77B, 06-200 Maków Mazowiecki, w celu kontaktu telefonicznego i/lub mailowego. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie. 
…………………………………….

(miejsce i data)                                                                                                       (podpis do reprezentowania wnioskodawcy)                                                                                                

Do wniosku należy dołączyć:

1. Uwierzytelnioną kserokopię dokumentu potwierdzającego formę organizacyjną pracodawcy;

2. Oświadczenie o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych w Urzędzie Skarbowym, oraz w opłatach składek  ZUS
3. Uwierzytelnioną kserokopię REGON-u;

4. Uwierzytelnioną kserokopię NIP-u;
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