(miejscowos¢, data)

(piecze¢ Wnioskodawcy)
Starosta Pilski

WNIOSEK

O ZWROT KOSZTOW WYNAGRODZEN, NAGROD I SKLADEK ZUS
0s6b skierowanych do pracy w DPS lub w jednostce organizacyjnej WRIPZ*

na zasadach okreslonych w art. 57a ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy

(wniosek nalezy wypetni¢ po szczegdtowym zapoznaniu si¢ z obowigzujacymi w powiecie pilskim ,,Kryteriami
zwrotu kosztow wynagrodzen, nagrod i skladek na ubezpieczenia spoteczne o0s6b skierowanych do pracy
w DPS lub jednostce WRiPZ” dostepnymi na stronie internetowej: pila.praca.gov.pl)

ol

. Dane dotyczace Wnioskodawcy:

2. AdIES SIEAZIDY .. .eeei e
3. Migjsce prowadzenia dziatalnoSci .........oouiiiii i

(jezeli zostal nadany) (jezeli zostal nadany)
6. NUMET KONA: L. ..o e
7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalno$ci ................ooiiiiiiiiii.

8. Numer w rejestrze  domoéw pomocy spolecznej  prowadzonym przez
Wojewode (AOLYCZY DPS) ..o e e e e e

9. Stopa ubezpieczenia wypadkowego ................ %

10.Termin wyplaty Wynagrodzen: ...........ouiiuiiiiinii e

* wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej



I1. Dane dotyczace planowanego zatrudnienia:

1. Liczba bezrobotnych lub poszukujacych pracy proponowanych do zatrudnienia ............
2. Okres  zatrudnienia w ramach zwrotu kosztow  wynagrodzen, nagrod
isktadek ZUS: ................. miesiecy.

3. Okres dalszego zatrudnienia po okresie refundacji: ..............cooviiiiiiiiinnn.ns. miesi¢cy
(wymagane co najmniej 30 dni)

4. MieJSCe WYKONYWANTA PIACY: ...\ ntnttit et et et et ettt et et et e et et e et et e e eaenaenens

5. Rodzaj prac, ktore maja by¢ wykonywane przez skierowana/e 0sobe/y:

6. Informacje o stanowiskach pracy

Lp. Wyszczegodlnienie STANOWISKO* STANOWISKO*
1 Nazwa stanowiska*
2 Wymiar czasu pracy
3 Niezbedne lub pozadane

kwalifikacje kandydata (zgodnie
z dotaczonym zgloszeniem
oferty pracy)

w tym wymagane
wyksztalcenie (pole obowigzkowe)

4 Inne wymagania

Wysokos$¢ proponowanego
wynagrodzenia miesigcznie ogdtem

Z tego:

- wynagrodzenie brutto

- sktadki na ubezpieczenia spoteczne
bedace kosztem pracodawcy

Whioskowana kwota refundacji

6 miesiecznie ogodlem (nie wigcej jak
minimalne wynagrodzenie w przeliczeniu

na pelny etat)

Z tego:

- wynagrodzenie brutto

- sktadki na ubezpieczenia spoteczne
bedace kosztem pracodawcy

* w przypadku wiekszej ilosci stanowisk, nalezy w/w tabele sporzadzi¢ dodatkowo




I11. Oswiadczam, ze:

1. Jestem/ nie jestem beneficjentem pomocy publicznej *

2. Nie zalegam =z =zaplata wynagrodzen pracownikom, naleznych skladek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i wptat na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

3. Nie posiadam zaleglych zobowigzan podatkowych oraz nie zalegam z optacaniem
innych danin publicznych.

*  wlasciwe zaznaczy¢.

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(Miejscowosc, data) (Pieczatka, podpis 0soby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

Wymagane dokumenty (zalqczniki) do wniosku:

1. Kopia — potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem? - dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do
wystepowania w obrocie prawnym.

2. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

3. Os$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie*.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis*

5. Zgloszenie krajowej oferty pracy.

* dokumenty z pkt 2 i 3 skladaja do wniosku podmioty bedace beneficjentami pomocy
publicznej

UWAGA: Whnioski wypelnione nieczytelnie lub niekompletne, podpisane przez nieupowazniong
osobe i nie zawierajace wszystkich wymaganych informacji BEDA
ROZPATRYWANE PO ICH UZUPELNIENIU.

Whiosek podlega rozpatrzeniu w terminie 30 dni od dnia dostarczenia kompletu
dokumentow.

! Beneficjent pomocy publicznej — podmiot prowadzacy dziatalnosé gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalnosé
w zakresie rolnictwa lub rybotowstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania.
2 Przez jednostke wydajaca lub pracownika tutejszego Urzedu na podstawie przedstawionego oryginatu do wgladu.



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) informuje sie, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Pile,
aleja Niepodlegtosci 24, 64-920 Pita.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z pracownikiem petnigcym
funkcje Inspektora Ochrony Danych, w nastepujgcy sposdb:

a) drogg elektroniczng: iod@pup.pila.pl.

b) telefonicznie: 67 211-62 19,

c) pisemnie: adres siedziby Administratora danych.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych
osobowych.

Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowigzkéw wynikajgcych z przepisu
prawa lub realizacja umowy, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z przepisdw ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) organy witadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajagce na
zlecenie organdéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem
przetwarzajg dane osobowe w szczegdlnosci z zakresu obstugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw
okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa (dla oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy przez okres
50 lat), zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazédw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Prawa oséb, ktorych dane osobowe dotycza:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu prawo do zadania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktdérej dane dotyczg, powinna skontaktowac sie,
wykorzystujgc podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowac go, z ktérego prawa
i w jakim zakresie chce skorzystad.


mailto:iod@pup.pila.pl

7. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powsziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Informacja o wymogu dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych:

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw wynikajacych z przepiséw prawa
lub realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetnienie powyzszego celu nie bedzie
mozliwe.

9. Panstwa dane osobowe nie s3 i nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w celu
podjecia jakiejkolwiek decyzji, nie bedg profilowane i nie bedg przekazywane poza Europejski
Obszar Gospodarczy.

Przyjmuje do WIiadOmOSCi:  ..oceieeurieeeiici ettt et e st s

(data i czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy/ imie i nazwisko)



OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,

POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOtOWSTWIE
(W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z ART.37 UST. 1 1 2 USTAWY Z 30 KWIETNIA 2004R. O POSTEPOWANIU W SPRAWACH DOT.
POMOCY PUBLICZNEJ)

Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis:

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu [ ][ [ 1L L I LI L]

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Oswiadczam, iz:

f1) w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku
[ ] nie uzyskatem/-lismy pomocy de minimis*
[ ] uzyskatem/-liémy pomoc de minimis* w nastepujacej wielkosci**:

‘WPLN \

W EUR

2) w okresie biezgcego roku oraz 2 poprzednich lat kalendarzowych
|:| nie uzyskatem/-li§my pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie *
|:| uzyskatem/-lismy pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie * w nastepujacej
wielkos$ci**:

‘WPLN \

W EUR

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos$¢ powyiszych danych wtasnorecznym podpisem.

(data, czytelny podpis i pieczeé
Whnioskodawcy***)

*  nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz

** wszelkie informacje zawarte w rubrykach powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy,
jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy

*** podpis osoby lub 0séb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy



Powiatowy Urzad Pracy w Pile
pup@pup.pila.pl, tel.: 67 215 11 24, 67 215 11 33, fax:67 215 11 28

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Oferta otwarta: zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy* |:|
Oferta zamknieta: niezawierajgca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy* |:|

Dane dotyczace pracodawcy krajowego:

Nazwa pracodawcy Adres pracodawcy
................................................................................... 101 (6] 010 1
.................................................................................... KOO POCZIOWY o s
.................................................................................. ulica 1 NUMET ..oooitiei e

1efOnU. ..o
we  IOIO-0000-000-010 rieleton

Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia zgtaszajaca oferte pracy tymczasowej? TAK / NIE*

W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem skazany lub ukarany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy
albo jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy TAK /NIE*

Dane dotyczace zglaszanego miejsca pracy:

Nazwa stanowiska Miejsce wykonywania pracy Liczba wolnych miejsc pracy

- w tym dla osob niepetnosprawnych

Rodzaj umowy Wymiar czasu pracy System czasu pracy Rozklad czasu pracy
0 na czas nieokre$lony O podstawowy O jedna zmiana
O na czas okreslony O réwnowazny O dwie zmiany
O naokresprobny | s O ruch ciagly O trzy zmiany
O na zastepstwo . Data rozpoczecia pracy O przery_wany O _ruch ciggly
0 umowa zlecenie [0 zadaniowy O inna
O umowa o dzieto O skrocony Godziny pracy
D umowa agencyjna D inny od.cooveni.. do.ooeiin.
C00008 .o | Praca w dni wolne od............ do...ooooiiiins
TAK/NIE*
Wysoko$¢ proponowanego System wynagradzania Okres zatrudnienia/ okres wykonywania umowy
wynagrodzenia brutto: (akordowy, prowizyjny, czasowy,
miesigezny, it.) |
Czy oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej
.............................................................. w rOZUmIenIU art 19g ustawy TAK/ NIE*
Oczekiwania wobec kandydatéw do pracy:
1)poziom wyksztatcenia 1 KIETUNCK ....... ... .o e et
) TR0 & V1<) o PP
08041 7113 10 1S o PSP
4) dOSWIAACZENIEC ZAWOMOWE . ....uiet ettt et ettt et et et et et e et e et et e et e et et e et e et et et e e e ae se e e et e et et e e eeeaneeneenees
5) znajomo$¢ jezykow obcych (wymieni€ jakie) 0raz POZiom ZNAJOMOSC ...veuutnrenteett et et et et et te et etenteeeenteeneeneanens

Szczegoblne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatéow z panstw EOG (panstwa Unii Europejskiej oraz Norwegia, Islandia, Liechtenstein

i Szwajcaria): TAK/NIE*




Postepowanie z oferta pracy:

Okres aktualnosci oferty (Maksymalnie 30 ANi): ... e e e e ettt
Czestotliwo$¢ kontaktOw W SPrawie 0ferty Pracy: ... . ..o e e

Zglositem/nie zglositem* t¢ oferte pracy w tym samym czasie do innego powiatowego urz¢du pracy na terenie kraju
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na upowszechnienie informacji identyfikujacych pracodawce
Upowszechnienie oferty pracy w wybranych panstwach EOG TAK / NIE* (jezeli tak — nalezy wypetni¢ zalacznik do oferty pracy

dla obywateli EOG - dostgpny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

Jestem/nie jestem* zainteresowany przekazaniem oferty pracy do wskazanych powiatowych urzgdow pracy, w celu upowszechnienia
jej wich siedzibach (jezeli tak - nalezy podaé jakich)

Dane uzupehiajace:

Imie i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktu oraz nr telefonu:

Podstawowy rodzaj dzialalno$ci wg PKD................cccoeiiininiinnnnnn REGON.... oot

Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci: [osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza [Cspotka (JaKa).........ooveeeriiienninenniiscneinsceenns
L NN (JAKA) -+ttt bbbk E bR R R R £ R R R R R R R SRR A £ R R R R R Rt R R R R R bRt et b b h et R bt
Liczba zatrudnionyCh PrACOWITKOW. .....cc.ciiiiiiiiiiiiiiiieiteitet ettt ettt ettt b et et s e eb e et eates £e ke eE e e b e b e e he 4R e b e eh e e Re e b b e b b eb e e Rt e R b e b b eb e e Rt e s b e R b eb b e st e nbesb e b e nrenbe b

Preferowana forma kontaktu pomigdzy pup i osoba wskazang przez pracodawce:
0 kontakt telefONICZNY D iNNa (JAKA): ... ..oiii ettt et e ettt e et e et et et et et et e be b et aere b sttt e bttt teae e n et s
Nr faksu/ adres poczty eleKtronicznej/ adres StrONY INEEIMELOWE] . . ......vuiuie ittt ettt ettt ettt ettt et e e et et et et et e s et e e e e eeeseeeebeseeteseenesnenenens

Kod zawodu (wg klasyfikacji ZawWodOW 1 SPECJAINOSCI). .. ... vttt ittt ettt ettt ettt et et e e e e et et et et e s et et e et e et e e e eeseste e sbeseetenenee e
NBZWE ZBWOUU ..ot e et
Realizacja oferty:

Jestem zainteresowany organizacja Gieldy Pracy TAK / NIE*

Jestem zainteresowany otrzymaniem informacji o liczbie 0osob zarejestrowanych spetniajacych oczekiwania TAK / NIE*

Jestem zainteresowany pomoca doradcy zawodowego w doborze kandydatéw do pracy TAK / NIE*  (jezeli tak — nalezy wypemi¢ wniosek
dostepny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

Zglaszam oferte w celu uzyskania informacji starosty na temat mozliwo$ci zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu powierzajgcego prace
cudzoziemcowi TAK / NIE*, jezeli tak — nalezy zaznaczy¢: Wyrazam zgodg¢ na kierowanie przez PUP kandydatéw do pracy? TAK / NIE*

Liczba 0s6b, ktora ma zostac skierowana do PraCOdAWCY ... ... ...ttt ettt ettt e et e e ettt
Dodatkowe informacje (np. zakwaterowanie, dowoz, wymagane przez pracodawce dokumenty):

Uwaga!
Powiatowy urzgd pracy nie moZe przyjgé oferty pracy, jeieli pracodawca zawarl w ofercie wymagania, ktore naruszajg zasade réwnego
traktowania w zatrudnieniu przepiséw prawa pracy i mogq dyskryminowaé kandydatow do pracy, w szczegolnosci ze wigledu na pleé, wiek,
niepelnosprawnosé, rase, religie, narodowosé, przekonania polityczne, priynaleinosé zwigzkowaq, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje
seksualng.
Zapoznalem/lam si¢ 7 klauzulg informacyjng 0 przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzqd Pracy w Pile. W/w klauzula dostgpna
Jjest na stronie internetowej Urzedu pila.praca.gov.pl, u doradcow klienta oraz na tablicach informacyjnych tut. Urzedu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Adnotacja urzedu:

Numer oferty pracy: Data przyjecia oferty: Data wycofania oferty:

* Wiasciwe zaznaczy¢




