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CENTRUM AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu

URZAD PRACY

Watbrzych, dnia

(Nazwa lub piecze¢ firmowa)

(osoba wskazana do kontaktu i nr tel.)

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH
w ramach ,Programu aktywizacji bezrobotnych do 30 roku zycia”

Podstawa prawna:
¢ art. 135 oraz 138-139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz.620).

I. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO:

1.

Liczba D bezrobotnego(ych) zarejestrowanego(ych) w Powiatowym Urzedzie Pracy w

Watbrzychu proponowana do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy w ramach prac

interwencyjnych (okres refundacji 4 m-ce) od dnia‘ ‘do dnia‘

Po okresie refundacji Wnioskodawca zobowigzany jest do dalszego zatrudnienia skierowanego

bezrobotnego przez potowe okresu refundaciji wskazanej powyzej’.

2. Skierowany(i) przez Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu bezrobotny(i) zostanie(a)

zatrudniony(i) w petnym wymiarze czasu pracy na nw. stanowisku(ach):

zatrudnienia

wyksztatcenie)

L.p | Nazwa zawodu/ | Stanowisko Liczba Niezbedne lub pozadane Wysokosé Whnioskowana
bezrobotnych kwalifikacje i inne wymogi | proponowanego wysokosé
Kod zawodu ingi
proponowana do (np. miesigcznego |refundowanego

wynagrodzenia
brutto dla

zatrudnionego

bezrobotnego

wynagrodzenia

||

Poziom wyksztalcenia:

Doswiadczenie zawodowe:

Uprawnienia/umiejetnosci :

Znajomos¢ jezykow obcych:

1

Pracodawca jest zobowigzany do zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji oraz potowe okresu

przystugiwania refundacji, po jej zakonczeniu np. gdy okres wynosi 4 m-ce pracodawca jest zobowigzany do
zatrudnienia bezrobotnego przez okres kolejnych 2 m-cy — tgcznia 6 m-cy.

Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu
ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Watbrzych, tel.: +48 74 84 07 300, fax: +48 74 84 07 376, e-mail: kancelaria@urzadpracy.pl, www.walbrzych.praca.gov.pl

Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Aktywizacja zawodowa bezrobotnych wspierana jest ze $rodkéw rezerwy Funduszu Pracy

bedacej w dyspozycji Ministry Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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http://www.walbrzych.praca.gov.pl/

D Poziom wyksztalcenia:

Doswiadczenie zawodowe:

Uprawnienia/umiejetnosci:

Znajomos¢ jezykow obcych:

Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego(ych) bezrobotnego(ych)

B

Rodzaj wykonywanej pracy:

o

Bezrobotny(i) zostanie(g) zatrudniony(i) w godzinach od ‘ ‘ do ‘

Zmianowos$¢ \ ‘
. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

Nazwa Pracodawcy (zgodnie z danymi zawartymi w Centralnej Ewidenc;ji i Informaciji

Dziatalnosci Gospodarczej lub we wpisie do Krajowego Rejestru Sgdowego):

Adres siedziby:

w

Miejsce prowadzenia dziatalno$ci:

Nr telefonu, fax-u, e-mail stuzbowy:

5.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy i zaciggania

zobowigzan umownych:

o

™~

Numer KkRs:| | | | | [ || ]

ReeoN| | | [ [ [ LNl L

Oznaczenie formy organizacyjno- prawnej prowadzonej dziatalnosci:

©

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z zatrudnieniem bezrobotnego(ych):




10. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg

Dziatalnosci (PKD) zwigzany z wnioskowanym(i) stanowiskiem(ami) pracy:

11. Wg stanu na dzieh ztozenia wniosku tj.: ‘ ‘

liczba zatrudnionych pracownikow wynosi: ‘ ‘

12. Stosowana stopa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe E%
13. Termin wyptaty wynagrodzenia (wybra¢ odpowiednie) :

[] do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,
[ldo E dnia miesigca, za miesigc poprzedni.

14. Nazwa banku

numer konta, na ktéry bedzie przelewana refundacja:

15. Miejsce archiwizacji dokumentéw dotyczgcych przedmiotowej umowy, o ktérej zawarcie

whioskuje pracodawca:

lll. ZOBOWIAZANIE WNIOSKODAWCY:
Zobowigzuje(my) sie do powiadomienia Urzedu o zmianach dotyczgcych pracodawcy w
szczegolnosci w zakresie jego reprezentacji, wielkosci uzyskanej pomocy de minimis i zdarzeniach

majgcych wptyw na rozpatrzenie wniosku i ewentualne zawarcie umowy.

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Oswiadczam(y), ze:

1. zalegam(y) [ nie zalegam(y)
Zz wypfacaniem wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz wptatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,

2. [Jzalegam(y) [nie zalegam(y)
z opfacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdéw lub na ubezpieczenie
zdrowotne,

3. [Hzategam(y) [Inie zalegam(y)
z optacaniem innych danin publicznych,

4. [toczy sie [Inie toczy sie
w stosunku do mojego przedsiebiorstwa postepowanie upadtosciowe / likwidacyjne,



Niniejsze oswiadczenie skladam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
fatszywych oswiadczen: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia”

V. ZALACZNIKI:
1. Kserokopie aktualnego dokumentu pos$wiadczajgcego status prawny wnioskodawcy np. statut, umowa

spofki, akt zatozycielski lub inne (dotyczy Pracodawcy, ktéry nie jest wpisany do Centralnej Ewidencji i

Informac;ji o Dziatalnosci Gospodarczej lub do Krajowego Rejestru Sgdowego).

2. Kserokopie dokumentu dotyczgcego posiadanych umocowan do skladania o$wiadczen woli i zaciggania
zobowigzan w imieniu Wnioskodawcy - o ile nie wynikajg one z dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 1.
Dokumenty powinny zosta¢ zanonimizowane tak, aby nie zawieraty danych naruszajgcych przepisy ustawy
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781).

3. W przypadku bycia beneficijentem pomocy publicznej prowadzgcym dziatalno$¢é gospodarczg do wniosku
nalezy dodatkowo dotgczyc:

a) wynikajgce z Rozporzadzenia Komisji Europejskiej (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. U. UE. L. 2023.28.31) - formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawce bgdz,

b) wynikajgce z Rozporzadzenia Komisji Europejskiej (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. 2013.352.9) — formularz informacji przedstawionych przez
wnioskodawce badz,

c) wynikajace z Rozporzadzenia Komisji Europejskiej (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. 2014.190.45) — formularz informac;ji przedstawionych
przez wnioskodawce;

4. Zatgcznik Nr 1 — Oswiadczenie Wnioskodawcy,

5. Zatgcznik Nr 2 — O$wiadczenie Wnioskodawcy,

6. Zatgcznik Nr 3 — Oswiadczenie Wnioskodawcy.

W przypadku kserokopii ww. dokumentéw nalezy przedktada¢ w Urzedzie oryginaty (do wgladu).

Wyrazam zgode na przetwarzanie, w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych, moich danych osobowych do celow
zwigzanych z realizacjg zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Watbrzychu wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia.

, data‘ .......................................................

(Miejscowos’c’:) Whnioskodawca lub osoba umocowana do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy

UWAGA:

Powiatowy Urzad Pracy zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych dokumentéw, nie wymienionych w powyzszych zatgcznikach,
pozwalajgcych na rozstrzygniecie ewentualnych watpliwosci niezbednych do rozpatrzenia niniejszego wniosku.
Whiosek niekompletny musi zosta¢ uzupetniony w terminie 7 dni od dnia wezwania starosty. Whnioski nieuzupetnione w ww. terminie

pozostang bez rozpatrzenia.



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - prace interwencyjne

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 lub art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) — dalej RODO - informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu
(zwany dalej PUP), z siedzibg w Waltbrzychu, przy ul. Ogrodowej 5b, kod pocztowy 58-306,
reprezentowany przez Dyrektora. Z administratorem danych mozna skontaktowac sie pisemnie
na adres siedziby PUP tel.: 74 84 07 300/330, e-mailem na adres kancelaria@urzadpracy.pl
ePUAP/PUPWalbrzych/SkrytkaESP

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych Pana Tomasza

Wieckowskiego, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé za pomocg adresu poczty e-mail:

iod@urzadpracy.pl lub za pomocg numeru telefonu (+48) 693-337-954 lub pisemnie na adres

Administratora wskazany w pkt.1.

Cele i podstawy przetwarzania. Dane beda przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w

Watbrzychu

1) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na Urzedzie Pracy w szczegdlnosci zadan wynikajgcych z:
art. 135, art. 138-139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
(Dz.2025 r. poz. 620 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej, innych aktow prawnych, ktére w sposdb bezposredni lub posredni odnoszg sie do
zakresu i sposobu wykonywania zadan ustawowych,

2) art. 6 ust. 1 lit. e) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym, w celu realizacji przez publiczne stuzby zatrudnienia
zadan ustawowych, w tym: weryfikacji uprawnien i danych, zapewnienia pomocy okreslone;j
w ustawie, w tym zawarcia i realizacji umowy, prowadzenia postepowan kontrolnych i
wydawania decyzji, realizacji celdow wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow
administratora, takich jak zabezpieczenie dochodzenia roszczen, realizacji obowigzkéw
sprawozdawczych i obowigzkéw w zakresie statystyki publicznej oraz okreslania planéw
dalszych dziatan.

4. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane mogg zosta¢ ujawnione;

1) podmiotowi witasciwemu do rozpatrzenia sprawy (jezeli sprawa wymaga przekazania);

2) podmiotom i organom, ktérym Administrator jest zobowigzany lub upowazniony udostepnié
dane osobowe na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa;

3) podmiotom, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie
zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych lub
wydanego przez Administratora pisemnego upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych

5. Okres przechowywania danych

1) Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, bedag
przetwarzane w celach archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajgcy z
przepisdbw o narodowym zasobie archiwalnym — w odniesieniu do danych osobowych
przetwarzanych w ramach dokumentacji archiwalne;j

Prawa oséb, ktérych dane dotycza

Posiada Pani/Pan prawo do:

1) dostepu do tresci swoich danych;

2) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe;

3) zadania usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust 3 litb i e);

4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO;

5) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO;

6) sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO;


mailto:iod@urzadpracy.pllub
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7) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy wuzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.

. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem ustawowym, niezbednym do realizacji zadania

ustawowego, ponadto podanie dodatkowych danych kontaktowych np. adresu poczty e-miat

odbywa sie na podstawie dobrowolnej zgody.

. Pana/Pani dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji, w tym profilowania.
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