POWIATOWY URZAD PRACY W OPOCZNIE

((“- ul. Rolna 6, 26-300 Opoczno, tel./fax. 755-51-00, 01, 02
. NIP 768-101-87-88 REGON 590747414

PRACY W OPOCZNIE WWWw.opoczno.praca.gov.pl e-mail: loop@praca.gov.pl

, dnia

(pieczatka organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
w Opocznie

WNIOSEK _
O ORGANIZACJE PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

na zasadach okreslonych w art. 2 ust.1 pkt 23a, art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 1482 z pozn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21
grudnia 2017r. w sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz. U. z 2017,poz. 2447) oraz uwzgledniajac gminny roczny
plan potrzeb w zakresie wykonywania prac spotecznie uzytecznych na okres ! wnosze
o refundowanie ze srodkdw Funduszu Pracy wyptaconych dla oséb bezrobotnych bez prawa do zasitku korzystajacych ze Swiadczen
Z pomocy spofecznej oraz 0sdb uczestniczacych w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielniania, lokalny programie
pomocy spotecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego.

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE:

1. Pelna nazwa organizatora prac spotecznie uzytecznych:

2. Adres siedziby organizatora prac spotecznie uzytecznych:

3. Imie i Nazwisko oraz stanowisko stuzbowe 0sob upowaznionych do podpisania porozumienia:

4. Numer telefonu: nr faxu:

5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

Wyrazam zgode na przetwarzanie numeru rachunku bankowego w celu realizacji porozumienia w sprawie
wykonywania prac spotecznie uzytecznych

( podpis Organizatora )

! czas obowigzywania Porozumienia w sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych, nie krécej niz 1 m-ca, max. do 31
pazdziernika danego roku.



6. Dane osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie ztozonego wniosku:

Imie i Nazwisko Stanowisko Telefon

7. REGON: NIP: PKD:

8. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosci:

II. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJECIU OSOB UPRAWNIONYCH W RAMACH PRAC
SPOLECZNIE UZYTECZNYCH:

1. Liczba bezrobotnych bez prawa do zasitku korzystajacych ze $wiadczen z pomocy spotecznej oraz liczba
0s0b uczestniczacych w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielniania, lokalnym
programie pomocy spotecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego *
2. Wnioskowany okres wykonywania prac od do

3. Nazwa zawodu ** Nazwa stanowiska

4, Liczba miejsc i godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych:

5. Liczba godzin w miesigcu do przepracowania przez jedng osobe uprawniong***:

6. Miejsce wykonywania prac spotecznie uzytecznych wraz z oznaczeniem podmiotéw, w ktérych beda
organizowane te prace:

7. Rodzaj wykonywanych prac spotecznie uzytecznych:

W przypadku prac spotecznie uzytecznych wykonywanych na rzecz opiekunéw oséb niepetnosprawnych zakres
codziennych obowigzkéw domowych wykonywanych w ramach tych prac , obejmujacych w szczegdlnosci
prace o charakterze pomocniczym, z wylgczeniem prac zwigzanych z bezposrednia opiekg nad osobg
niepetnosprawna, w szczegolnosci pielegnacji tych osdb, zabiegdw higienicznych i podawania lekéw:

8. Wysokos¢ swiadczenia pienieznego przystugujgcego z tytutu wykonywania prac spotecznie uzytecznych:
Z+, kkkk

9. tgczna kwota $wiadczen pienieznych w okresie objetym wnioskiem przewidziana do wyptaty osobom
uprawnionym: zt

10. Wysokos¢ refundacji z Funduszu Pracy w okresie objetym wnioskiem (max.60%): zt

[*] - jezeli podjety uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzedu pracy

[**] - nazwa zawodu lub specjalnosci musi by¢ zgodna z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy www.psz.praca.gov.pl
[***] - do 10 godz. tygodniowo

[****] - min. 8,50 zi/godz.




III. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Oswiadczam, Ze:

1. Nie zalegam / zalegam * z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w
terminie naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

2. Nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych, w tym
z optatami wobec Urzedu Skarbowego z tytutu zobowigzan podatkowych.

Swiadomy odpowiedzialnoséci prawnej wynikajacej z przekazania nieprawdziwych informacji oéwiadczam, ze
powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z moja najlepsza
wiedzg i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

data podpis Organizatora

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) oraz
ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) dla
celow wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z pézn. zm.).

( podpis i piecze¢ Organizatora )

Zalacznik, ktory nalezy dotaczy¢ do wniosku:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego forme prawng organizacyjno - prawng organizatora
2. Kserokopie zaswiadczenia o wyborze na stanowisko Burmistrza/Wdjta

3. Kserokopia zaswiadczenia o wyborze na stanowisko Skarbnika Gminy.

*niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) i na podstawie ustawy z dnia 10.05.2018r. o Ochronie Danych Osobowych informujemy,
ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w urzedzie jest Powiatowy Urzad Pracy
z siedzibg w Opocznie, ul. Rolna 6, 26-300 Opoczno.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych- iod@pupopoczno.pl

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze tj. w szczegolnosci na podstawie:

- ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

- ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepetlnosprawnych

- ustawy z dnia 13.10.1998r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych

- ustawa o finansach publicznych z dnia 27.08.2009r.

- ustawa o postgpowaniu W sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30.04.2004r.

- innych aktow prawnych w ktorych okreslone sg zadania realizowane przez Urzad Pracy.

4. Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sa w celu ztozonego wniosku o organizacje prac
spotecznie uzytecznych, a nastgpnic w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zakresie
niezbednym do podpisania i realizacji porozumienia 0 organizacj¢ prac spotecznie uzytecznych, oraz
dochodzenia ewentualnych roszczen.

5. Przetwarzane dane sg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych.
Odbiorcami Pani/Pana danych sa:

- sady, organy $cigania, komornicy sadowi, banki i inne organy panstwowe

- inne podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych np. operatorzy pocztowi ustug
teleinformatycznych, ustug prawnych i doradczych.

6. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow przetwarzania,
w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
Powiatowego Urzedu Pracy w Opocznie. Pana/Pani dane osobowe przekazywane sa do rejestru centralnego,
prowadzonego przez wlasciwego ministra, w ktorym bede przetwarzane przez okres 50 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego w ktorym zakonczono udzielanie pomocy.

7. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych, prawo do
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Opocznie i wynika z przepisdw prawa.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Zapoznalam/zapoznalem sie¢ z treScia informacji

(podpis )



