(miejscowos¢, data)

(pieczec¢ firmowa organizatora)

NESPraWY ..o e
(wypetnia urzad)
Starosta Kartuski -
- Powiatowy Urzad Pracy
w Kartuzach

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH

sktadany na podstawie: art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 690) i rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864)

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa organizatora robOt PUDIICZNYCI ...t e e e e e et e e e s

2. Adres siedziby organizatora rob6t publicznych

Numer PKD? (wg. obowigzujgcej
¢] gzujgce|

Numer NIP Numer REGON klasyfikacji z 2007 r.)

Data rozpoczecia dziatalno$ci

Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalno$ci (wfasciwe nalezy zaznaczyé znakiem X)

O Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg [0 Spétka cywilna O Spétka jawna
O Spotka partnerska [ Spoétka komandytowa [ Spétka akcyjna O  Spotka komandytowo -

akcyjna O Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig [ Przedsiebiorstwo panstwowe
O Inna (jaka?)

Wielkos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe
Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy, na ktéry urzgd bedzie dokonywat refundac;ji

9. Osoba upowazniona do kontaktow z Urzedem w zakresie realizacji wniosku

10. Telefonffax .......ccovvvvviiiiiiiiiii e ene ... €-mail

(imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe)

12. Zgoda na prowadzenie korespondencji drogg elektroniczng (wfasciwe nalezy zaznaczyc¢ znakiem X)
O TAK O NIE (w przypadku odpowiedzi twierdzgcej prosze o wypetnienie Zatgcznika nr 1 do wniosku)

13. W przypadku, gdy organizator robét publicznych nie bedzie jednoczesnie pracodawcy dla skierowanych
bezrobotnych - wskazuje sie pracodawce, u ktérego beda wykonywane roboty publiczne, zalaczajac jednoczes$nie stosowane UPOWAZNIENIE:

) T AP VAT B o - oo o - 1y
2) Adres Siedziby PraCOUAWCY ........cccuuuiiiiiiiieee e s e e e e e e e et e s e e e e eeaeeseesn st aaarereereeaaeeesnssnnnennranereeees
3) Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi .. ... vu et e e et e e e e e e e e
4)

Numer PKD* (wg. obowigzujgcej

Numer NIP Numer REGON klasyfikacji z 2007 r.)

5) Data rozpoczecia dziatalNOSCi ... ....oirie e e

! Prosze o podanie nr PKD dziatalnosci w zwigzku z ktérg wnioskodawca ubiega sie o pomoc w ramach niniejszego wniosku .Jezeli brak
jest mozliwosci ustalenia dziatalnosci, w zwigzku z ktérg wnioskuje sie o refundacje, prosze o podanie klasy dziatalnosci, ktéra generuje
najwiekszy przychaéd.



6) Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci (wfasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

O Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg [ Spétka cywilna O Spéditka jawna
O Spotka partnerska O Spdétka komandytowa [ Spétka akcyjna O Spoédtka komandytowo
-akcyjna O Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig O Przedsigbiorstwo panstwowe

I 1o o= T = 1 1)

7) Wielkos¢ stopy procentowej skfadki na ubezpieczenie wypadkowe .................. %.
8) Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy, na ktéry urzad bedzie dokonywat refundaciji

9) Stan zatrudnienia u pracodawcy w dniu ztozenia wniosku w przeliczeniu na petne etaty ...................

10) Osoba upowazniona do kontaktéw z Urzedem w zakresie realizacji WnioSKU .............cocoovviiiiinnn.

11) Telefon/fax .....oooeveiiiiii e € M

12) Osoba upowazniona do reprezentowania pracodawcy przy podpisywaniu umowy

(imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe)
13) Zgoda na prowadzenie korespondencji drogg elektroniczng (wfasciwe nalezy zaznaczyé znakiem X)

O TAK O NIE  (w przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze o wypetnienie Zatacznika nr 1 do wniosku)
DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA | ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH

Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia .............cooenieii i e e e

Whnioskowany okres zatrudnienia do 6 miesigcy — zwrot czesci kosztéw poniesionych
na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne w wysokosci uprzednio
uzgodnionej, nieprzekraczajgcej jednak 50% przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego
w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca i sktadek na ubezpieczenia spoteczne

Proponowany okres zatrudnienia od dnia ...............cocoiieein e, dodnia ......oovee v

2.

od refundowanego wynagrodzenia
3.
4. Warunki zatrudnienia:

Bezrobotny Stanowisko | Stanowisko I

Nazwa stanowiska pracy

Nazwa zawodu?

Kod zawodu

Liczba miejsc pracy

Rodzaj planowanych do wykonywania prac

Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje
skierowanego bezrobotnego

Whnioskowana wysokos$¢ refundowanych
kosztow

Whnioskowana wysokos$¢ refundowanych kosztéw

Adres miejsca wykonywania rob6t publicznych

5. Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom (wasciwe zaznacz X)

O do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy
O w nastepnym miesigcu za miesigc poprzedni

2 Klasyfikacja zawodow: rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow

i specjalnosci na potrzeby rynku pracy i zakresu jej stosowania (Dz. U. 2018 r. poz. 227 z p6zn. zm.). Link do klasyfikacji znajduje sie
na stronie internetowej: kartuzy.praca.gov.pl. Nie nalezy stosowac¢ kodéw z okresleniem ,,pozostali”.



https://kartuzy.praca.gov.pl/

I1l. DEKLARACJA DALSZEGO ZATRUDNIENIA LUB POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
PO UPLYWIE OKRESU REFUNDACJI (wfasciwe zaznacz X)

zatrudnienie na podstawie umowy o prace w wymiarze catego etatu na okres minimum 1 miesigca
zatrudnienie na podstawie umowy o prace w wymiarze % etatu na okres minimum 1 miesigca
umowa zlecenie na okres minimum 1 miesigca, za wynagrodzeniem nie nizszym niz minimalne
wynagrodzenie za prace

brak deklaracji dalszego zatrudnienia

O OO0

IV. OSWIADCZENIA ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH / PRACODAWCY:

Jako (wlasciwe nalezy zaznaczy¢ znakiem X) [  organizator robét publicznych ubiegajacy sie o organizowanie
robét publicznych O pracodawca wskazany przez organizatora rob6t publicznych, o$wiadczam ze:
1. O jestem pracodawca / [ nie jestem pracodawca, tj. zatrudniam co najmniej jednego pracownika.

2. [0 jestem przedsiebiorca / [1 nie jestem przedsiebiorca, tj. wykonuje we wtasnym imieniu dziatalno$¢
gospodarczg.

3. [0 zalegam / [0 nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z zaptatg w terminie wynagrodzer pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

4. [ toczy sie / [ nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne.

5. [ zostat / [1 nie zostat zgtoszony wniosek i nie przewiduje sie zgtoszenia wniosku o otwarcie postepowania
upadtosciowego lub likwidacyjnego.

6. w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku [1 bytem / (1 nie bytem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak réwniez [ jestem / [ nie jestem objety postepowaniem
wyjasniajgcym w tej sprawie.

7. O podlegam / O nie podlegam / O nie dotyczy przepisom o pomocy publicznej (Dz.U. z 2021 r. poz.743, tj.).

8. [ ciazy / (I nie ciazy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcy z wczesniejszej decyzji Komisji (WE)
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

9. [ spetniam / [1 nie spetniam / (1 e dotyczy warunki/warunkéw rozporzgdzenia 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 z 24.12.2013 r.).

10. [0 spetniam / [1 nie spetniam / [ nie dotyczy warunki/warunkéw rozporzgdzenia 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 z 24.12.2013, str.9 z pdézn. zm.) oraz

11. [0 spetniam / [ nie spetniam / [J nie dotyczy warunki/warunkéw rozporzgdzenia 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 rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45 z dnia 28.06.2014 r.).

12. Poinformuje Urzad o uzyskaniu pomocy publicznej lub pomocy de minimis w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia podpisania umowy oraz o innych istotnych zmianach majacych wptyw na realizacje wniosku.

13.Znam i [ spetniam / [1 nie spetniam warunki/warunkéw, oktérych mowa w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych
oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r.
poz. 864).

14. Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jezeli wniosek lub przedtozone
dokumenty sg niekompletne lub nieprawidtowo wypetnione i mimo wezwania nie uzupetnie wniosku w terminie
wyznaczonym przez Urzad.

15. Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczgcej przetwarzania danych osobowych, ktéra dostepna
jest w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Urzedu Pracy w Kartuzach pod adresem (http://
kartuzy.ibip.pl/public/?id=229744): RODO - klauzula informacyjna ogdélna oraz w siedzibie Urzedu.

16. W przypadku niewywigzania sie z warunkéw zawartej umowy, zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanej refundacji
kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne, wraz z odsetkami
ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30
dni od dnia doreczenia wezwania starosty na konto, z ktérego byty wyptacone $rodki.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zataczonych do niego dokumentach potwierdzam
wilasnorecznym podpisem.

D 7 Y (Wnioskodawca lub osoba uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)


http://pup.kartuzy.ibip.pl/public/?id=229744

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

ghrwdE

Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia jednostki.

Petnomocnictwo do reprezentacji (o ile nie wynika z innych zatgczonych dokumentéw).

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON — (najbardziej aktualne).

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na otrzymywanie korespondencji drogg elektroniczng - zatacznik nr 1 do wniosku
Zgtoszenie krajowej oferty pracy - zatgcznik nr 5 do wniosku.

DODATKOWE ZALACZNIKI W PRZYPADKU BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNRJ:

1.

2.
3.

Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia przedsiebiorstwa (wydruk ze strony internetowej
CEIDG www.firma.gov.pl potwierdzajgcy wpis do ewidencji dziatalnoSci gospodarczej, kopia wypisu z rejestru
sagdowego lub inne).

Umowa spotki cywilnej, w przypadku gdy wnioskodawcg jest spétka cywilna.

Oswiadczenie o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy de minimis - zatagcznik nr 2 do wniosku

W przypadku otrzymania takiej pomocy nalezy dotgczy¢ wszystkie zaswiadczenia dokumentujgce otrzymang pomoc

de minimis, jakie przedsiebiorca otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat

albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej lub nie otrzymanej w tym okresie.

Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - zatgcznik nr 3 do wniosku

Formularz stanowi zatgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 24 paZdziernika 2014 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz.
U. 22014 r. poz. 1543) lub (jezeli dotyczy)

Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis - zatagcznik nr 4 do wniosku

Formularz stanowi zatgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji
Sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. z 2010 r.
Nr 121,poz. 810).

WAZNE!

Kazda pozycja wniosku powinna zosta¢ wypetniona. Do wniosku nalezy dofgczy¢ wszystkie wymienione zalgczniki. Wszystkie
dokumenty skiadane w kserokopii muszg by¢ potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem”. Wniosek winien by¢ podpisany przez
umocowanego przedstawiciela Wnioskodawcy. Wniosek niekompletny lub wypefniony nieczytelnie, nie podpisany Ilub
podpisany przez nieupowazniong osobe, nie zawierajacy pefnej informacji o Wnioskodawcy i mimo wezwania nie uzupetniony w
terminie wyznaczonym przez Urzad — nie podlega rozpatrzeniu. Zfozenie wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy.

POUCZENIE

Organizatorem robét publicznych, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 32 ustawy o promocji zatrudnienia (...) moze by¢: powiat, gmina,
organizacja pozarzgdowa statutowo zajmujgca sie problematykg ochrony srodowiska, kultury, oswiaty, kultury fizycznej i turystyki,
bedg finansowane lub dofinansowane ze srodkéw samorzadu terytorialnego, budzetu panstwa, funduszy celowych, organizacji
pozarzadowych, spotek wodnych i ich zwigzkow.

Refundacja czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne dokonywana w ramach
robét publicznych w zwigzku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego nastepuje w wyniku umowy zawartej z Urzedem.
Organizator robot publicznych lub wskazany Pracodawca jest obowigzany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w
zatrudnieniu w petnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres do 6 lub do 12 miesigcy, za ktéry dokonywana
jest refundacja.

Naruszenie warunkow umowy w zakresie zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres trwania robét publicznych powoduje
obowigzek zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanych refundacji od dnia
otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Urzedu.

W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy lub wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu
objetego refundacjg, Urzad kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na stanowisko pracy zwolnione zgodnie z zapisem okreslonym w punkcie
4, Organizator robot publicznych lub wskazany Pracodawca zwraca uzyskang pomoc w catosci wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Urzedu.

Refundacja jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

Wersja_2022


http://www.pup.kartuzy.pl/pliki/D20100311.pdf
http://www.pup.kartuzy.pl/pliki/D20100311.pdf

Zafgcznik nr 1 do Wniosku o organizowanie robét publicznych

OSWIADCZENIE

0 wyrazeniu zgody na otrzymywanie korespondencji drogg elektroniczng

W zwigzku ze ztozonym Whnioskiem o organizowanie robét publicznych a w przypadku podpisania Umowy w
sprawie organizowania i finansowania robét publicznych wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkiej
kierowanej do mnie przez Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach korespondenciji, w tym w szczegdlnosci:

A. Informacji o sposobie rozpatrzenia wniosku o organizowanie robét publicznych,
Umowy w sprawie organizowania robat publicznych,
Zaswiadczen o pomocy de minimis oraz korekt

Not ksiegowych,

mO O

Protokotéw kontroli lub wizyt monitorujacych,
F. Informacji dotyczacej wywigzania sie z zawartej umowy
drogg elektroniczng na adres e-mail / elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

oraz przetwarzanie moich danych osobowych (adres e-mail) w ww. celu.

Oswiadczam, ze ww. korespondencja bedzie odbierana pod niniejszym adresem e-mail / elektronicznej

skrzynki podawczej ePUAP.
Za date otrzymania korespondencji uznaje date jej wystania przez Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach.

Zobowigzuje sie do kazdorazowego i natychmiastowego podania zmiany tego adresu bedac swiadomym/a,
ze do tego czasu doreczenie korespondencji na dotychczasowy adres e-mail / elektronicznej skrzynki

podawczej ePUAP bedzie skuteczne.

(Wnioskodawca lub osoba uprawniona
do jego reprezentowania)

Informacja:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach. Pani/Pana dane osobowe

sg przetwarzane w celu prowadzenia korespondenciji i w celu, dla ktérego zostaty udostepnione Administratorowi.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ma Pani/Pan
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — PUODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych

osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO.

Tresc¢ petnej klauzuli informacyjnej jest dostepna w BIP Powiatowego Urzedu pracy w Kartuzach.



Zalgcznik nr 2 do Wniosku o organizowanie robdt publicznych

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU LUB NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
Oswiadczam, ze:

(petna nazwa Wnioskodawcy lub imie i nazwisko wspélnika spotki cywilnej)

w roku podatkowym, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc de minimis oraz w ciggu
2 poprzedzajacych go lat podatkowych:

(otrzymatem(am)/ nie otrzymatem(am) — prosze wpisac
wlasciwg odpowiedz) srodki stanowigce pomoc de minimis?.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypemi¢ ponizszg tabele (wigcznie
z pomocg de minimis w rolnictwie i rybotowstwie).

Wartos¢ pomoc
Organ Pordasvt/%v;a Data udzielenia Nornr]) cr)gg\;vaemg brutFt)o y
Lp| udzielajgcy oth - pomocy P Wed0. | Forma pomocy?
ymanej dzief — miesiac - rok) decyzji lub PLN EUR4
pomocy pomocy2 (dzieh — miesigc umowy w w
Razem pomoc
de minimis
2) (otrzymatem(am)/ nie otrzymatem(am) — prosze wpisa¢ wlasciwa

odpowiedz) pomoc(e) ze srodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i zrédta pochodzenia,
w tym ze Srodkéw z budzetu Unii Europejskiej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych, na ktére ubiegam sie 0 pomoc w ramach niniejszego wniosku.

UWAGA:

W _przypadku prowadzenia przez Whnioskodawce innej dziatalno$ci gospodarczej (w _formie dziatalno$ci prowadzonej
przez osobe fizyczng lub w formie spoétki cywilnej) nalezy ztozy¢ réwniez powyzsze Oswiadczenie w ramach tych
dziatalnosci.

W przypadku gdy Wnioskodawcg jest spdtka cywilna, powyzsze Oswiadczenie sktada kazdy z jej Wspolnikdw.

Prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam wiasnorecznym podpisem.
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

(Wnioskodawca lub wspaélnik spétki cywilnej)

(data i miejscowos¢)

1 Pomoc de minimis oznacza pomoc przyznang temu samemu przedsiebiorstwu w roku, w ktérym ubiega sie o0 pomoc oraz
w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat, ktora tgcznie z pomocg udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy rownowarto$ci
200 000 EURO. Wartosc¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potrgcen z tytutu podatkéw bezposrednich. Putap
ten stosuje sie bez wzgledu na formeg pomocy i jej cel.

2 Nalezy poda¢ petng podstawe prawng udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).

3 Pomocy jest kazde wsparcie udzielone ze $rodkéw publicznych w szczegdlnosci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje,
poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci
podatku, umorzenie zalegtosci podatkowej oraz inne formy wsparcia, ktére w jakikolwiek sposéb uprzywilejowujg ich
beneficjenta w stosunku do konkurentéw.

4 Nalezy poda¢ warto$¢ pomocy w euro — rownowarto$¢ pomocy w euro ustala sie wedtug kursu $redniego walut obcych,
ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowigzujgcego w dniu udzielenia.
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Zatgcznik nr 3 do Wniosku o organizowanie robot publicznych
Zatgczniki do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014 r. (poz. 1543)

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych 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 z 24.12.2013, str. 1)

A. Informacje dotyczace podmiotu,
ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de

A1l. Informacje dotyczgce wspdlnika spotki cywilnej

e e o1
minimis )
1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator Mtkowy NIP wspélnikas)
2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazMspélnika

I

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby

podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspdlnika

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibe®

5) Forma prawna podmiotus’

OO0 0O D0OO

przedsiebiorstwo parstwowe
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spoétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)

spotka akcyjna albo spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo parnstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa s3
podmiotami, ktdre posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.)

jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z péZn. zm.)

inna (podac jaka)

|

6) Wielko$¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)°

0000

mikroprzedsiebiorca

maly przedsiebiorca

sredni przedsiebiorca

inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pézn. zm.)s’

8) Data utworzenia podmiotu

1

S
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9) Powigzaniazinnymi przedsiebiorcamin

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcamiistniejg powigzania polegajace natym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos¢ praw gtosu?

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotac lub odwota¢ wigkszos¢ cztonkéw organu
zarzadzajacegolub nadzorujacegoinnego przedsiebiorcy?

c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw nainnego przedsiebiorce zgodnie
zZumowa zawartg z tym przedsiebiorca lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspélnikiem innego przedsiebiorcy lub jego

cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdlnikami lub cztonkami tego
przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wiekszo$¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego
innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

3,
o

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow

b) taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwdch poprzedzajacych latach

podatkowych wszystkim powigzanym zpodmiotem

przedsiebiorcoms)

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub potaczenia zinnym

przedsiebiorcg, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy

Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwdch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsiebiorcow?
b) przejatinnego przedsiebiorce?
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy podac:

CCIC

nie

nie

nie

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potagczonych lub
przejetych przedsigbiorcow

b) taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezagcym |

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach

podatkowych wszystkim potagczonym lub przejetym

przedsiebiorcoms)

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy podac¢:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed |

podziatem

b) taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezagcym |

roku podatkowym oraz w dwéch poprzedzajacych latach

podatkowych przedsiebiorcyistniejgcemu przed podziatem

w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez podmiots)

Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka czes¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem

przeznaczona byta na dziatalno$¢ przejetg przez podmiot, nalezy poda¢:

—taczng wartosé pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwdéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcyprzed podziaIems)

— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN)

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN)
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéoremu ma by¢ udzielona

pomocde minimis®)

1) Czy podmigt spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym? Dtak Dnie
2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorcg innym niz mikro-, maty lub Sredni znajduje sie w sytuacji Dtak Dnie
gorszej niz sytuacja kwalifikujaca sie do oceny kredytowej B-'"? X

|:In|e dotyczy

3) Czy w odniesieniu do okres
udzielenie pomocy de minimis:
a) podmiot odnotowuje rosnace s

b) obroty podmiotu maleja?

-,
o
=
=
o

=
o

c) zwiekszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub ntewykorzystany Dtak
potencjat do swiadczenia ustug?

=

d) podmiot ma nadwyzki produkcjiu)?

e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych?

=

f) zwigksza sie suma zadtuzenia podmiotu?

g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu?

h) wartosc¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest Dtak
zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujace na trudnosci w Dtak
zakresie ptynnoscifinansowej?

Jesli tak, nalezy wskazac jakie:
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C. Informacje dotyczgce dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,

ktéremu ma byc¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dzialalnos¢:

1) wsektorze rybotéwstwaii akwakulturylz)?

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych w zataczniku | do
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w

zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
4) w sektorze drogowego transportu towarow?

Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdéw
wykorzystywanych do swiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towarow?
5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalnos¢ wskazang w pkt 1-4?

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest
rozdzielnos¢ rachunkowa™" uniemozliwiaiaca przeniesienie na wskazana w tvch punktach

dziatalnos¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)?

2.
)

3,
o

u
HIERN B EREIN

I:lnie dotyczy

Stronad4z7
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw,
na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajgcych sie I:ltak I:l nie
zidentyfikowaé kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztow, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat Dtak |:| nie
pomoc inng niz pomoc de minimis?

Jesli tak, nalezy wypetni¢ ponizsza tabelem
te same koszty.

w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis na

zeznaczenie
pomocy
6

bri
5b

Wartos¢ otrzymanej
pomocy

nominalna
5a

Forma
pomocy
4

3b

Podstawa prawna udzielenia pomocy
informacje podstawowe |informacje szczegétowe
3a

Podmiot
udzielajacy
pomocy
2

Dzien
udzielenia
pomocy
1

Lp
1
2
3
a4
5
6
7
8
9

10

Strona5z7
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Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypetnic
t 1-8 ponizej:

1) opis przedsiewziecia:

2) koszty kwalifikujace sie\ijecia pomoca w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalnaintensywnosé pom\y:

AN

4) intensywnos$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

AN

5)lokalizacja przedsiewziecia: \

N

6) cele, ktére maja byc osiggniete w zwigzku z realizacja przedsiewziecia: \

7) etapy realizacji przedsiewziecia: \

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia: \

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numertelefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis

Strona6z7
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo komandytowo-
-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzona w tej spétce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki. W przypadku spotki
cywilnej nalezy podac NIP tej spétki, nazwe, pod jaka spdtka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca

prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdlnikow tej spotki.
|2) Woypetnia sie wytgcznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spotki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscig prowadzong w tej spotce (podaje sie informacje dotyczace tego
wspolnika albo komplementariusza).
3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.
4) Whisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organdw administracji
|rzqdowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pézn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje sie na stronie internetowe;j
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.
5) Zaznacza sie wiasciwg pozycje znakiem X.
6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega sie o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase
IPKD tej dziatalnosci, ktdra generuje najwiekszy przychod.
7) Za powigzane nie uwaza sie podmiotdw, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytgcznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego.
I8) Podaje sie wartos¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,
rozporzadzeniem Rady Ministrow wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wtasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotéow, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktérej konieczne jest ustalenie ich stopy
referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjatkiem podmiotéw, ktérym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na
podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Paristwa oraz niektére osoby prawne (Dz. U. z 2012 r. poz. 657,
z pdzn. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktdrzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolnos$¢ do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom
odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystapienia niewyptacalnosci jest sredni lub niski.

11) Dotyczy wytgcznie producentow.

12) Objetych rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkéw produktow
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajgcym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz.
Urz. UE L3547 28.12.2013, str. 1).

13) Rozdzielnos¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalno$ci gospodarczej oraz prawidtowym
przypisywaniu przychodéw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o
ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z pdzn. zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz
metod przypisywania kosztéw i przychodow.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php

Zalagcznik nr 4 do Wniosku o zorganizowanie robét publicznych

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE PRZY
UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

1) Imie i nazwisko albo firma Wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci, w zwigzku z ktorg ubiega sie o pomoc*:
O dziatalnos$¢ w rolnictwie
O dziatalno$¢ w rybotowstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie

Lp. | Dzien udzielenia Podstawa Wartos¢ Forma Przeznaczenie
pomocy? prawna? pomocy? pomocy? pomocy®
1
2
3
4
5
Objasnienia:

D' Dzien udzielenia pomocy - podac¢ dzien udzielenia pomocy wynikajgcy z decyzji lub umowy.

2 Podstawa prawna - podac¢ tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

3) Warto$é otrzymanej pomocy - poda¢ wartosé pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji
lub umowie.

4 Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow,
zwolnienie lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czesci, lub inne.

5 Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazaé, czy koszty, ktére zostaty objete pomoca, dotyczg inwestycii
w gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalno$ci biezgcej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informaciji:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

*°
) Zaznaczy¢ wiasciwe.
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ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Oswiadczam, ze:

1.

Zalagcznik nr 5 do Wniosku o zorganizowanie robét publicznych

OfPr/LILI/LILLIL

zgodnie z art. 36 ust. 5f ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (...) w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia

oferty pracy [J zostatem* [1 nie zostalem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenia przepiséw prawa
pracy albo [ jestem* [1 nie jestem* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

oferta pracy nie jest w tym samym czasie zgtoszona do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju.
dane zawarte w niniejszej ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym.

. FORMA UPOWSZECHNIENIA OFERTY PRACY

O

(zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy)

OFERTA OTWARTA*

O

OFERTA ZAMKNIETA*
(nie zawierajgca danych umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy)

KATEGORIA OFERTY PRACY

Oferta subsydiowana — organizowanie rob6t publicznych

lll. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY

1.

Nazwa pracodawcy:

2. REGON:

3. NIP:

4. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD 2007: .......................

5. Adres siedziby pracodawcy: 6. Osoba reprezentujaca pracodawce (do kontaktu): | 7. |iczba

Kod pocztowy: ........ s NazZWISKO | IMI€: ....vvvveieeeiieiiiiiieceee e zatrudnionych
. s . pracownikéw:

MigjSCOWOSCE ... . StANOWISKO: ...t it e e e

(€001 - PP Telefon: .o

UNCA Lo e E-MAUL Loe e

Telefon ... Kontakt w godz. .............. wdniach ..o,

8. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci*:

9. Pracodawca jest agencja zatrudnienia zgtaszajaca

O Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig oferte pracy tymczasowej*?
O Spotka akcyjna O Spotka cywilna O TAK Nr certyfikatu
O Przedsigbiorstwo panstwowe
O Osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg Zgtaszana oferta jest ofertg pracy tymczasowe;j?
O Inna (Ja.ka’)) .......................................... O TAK O NIE
IV. INFORMACJE DOTYCZACE ZGLASZANEGO MIEJSCA PRACY
10. Nazwa zawodu: 11. Nazwa stanowiska: 12. Liczba wolnych miejsc
zatrudnienia:  .........
w tym dla oséb
niepetnosprawnych:  .........
13. Kod zawodu 14. Adres miejsca wykonywania pracy: 15. Whnioskowana liczba
wg Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci kandydatéw:
I:l I:l I:l I:l D D .......................
16. Rodzaj zatrudnienia*: 17. Zmianowos¢*: 18. Wymiar czasu pracy*:
O umowa o prace na czas nieokreslony O jednozmianowa 011 O3, 0
O umowa o prace na czas okreslony - -
Pracawgodz.od ......... do........... 19. Dodatkowe informacje*:
Praca w wolne dni* O mozliwos¢ zakwaterowania
O TAK O NIE O zapewnienie wyzywienia
O dowoz przez pracodawce do miejsca pracy
O inne (jakie?) cooeeveviiiiiiiiiiiieeeeee,
20. Wysokos$é wynagrodzenia: 21. System wynagradzania: 22. Planowana data rozpoczecia
(brutto miesiecznie) (miesieczny, godzinowy, akord, prowizja) | zatrudnienia:
od...oovviin.. o (o U O P
23. Okres zatrudnienia albo okres wykonywania umowy:
24. Charakterystyka lub ogélny zakres obowigzkow:
25. Informuje, ze na oferowanym stanowisku pracy*:
O WYSTEPUJA O NIEWYSTEPUJA czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia, czynniki ucigzliwe lub inne,

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej nalezy wypetni¢ Zafgcznik nr 2 do oferty

26. Na oferowanym stanowisku wymagane jest badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych*:

O TAK 0O NIE
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V. OCZEKIWANIA PRACODAWCY WOBEC KANDYDATOW DO PRACY

27. Poziom wyksztalcenia® ...................ccooeiiiiiiiiii 28. Wymagane doswiadczenie zawodowe™:
Typ wyksztatcenia: ... ..o O NE O TAK okres StaZu pracy ...........ocooeeveve...
Wymaganie*: O konieczne O pozgdane O dodatkowe
29. Umiejetnosci: 30. Uprawnienia:
L) ettt ) ettt
2] e 2]
3] e e e e 3] e e e e
31. Znajomos¢ jezykoéw obcych*:

D jezyK i

Stopien znajomosci: wmowie 0O Al - poczatkujgcy O A2 - nizszy Srednio zaawansowany O B1 - $rednio zaawansowany
O B2 - wyzszy $rednio zaawansowany DO C1-zaawansowany O C2 - biegly

wpiSmie O Al-poczatkujgcy O A2 - nizszy $rednio zaawansowany O B1 - $rednio zaawansowany
O B2 - wyzszy $rednio zaawansowany DO C1 -zaawansowany DO C2 - biegly

2)  JezZYK i,
Stopien znajomosci: w mowie Al - poczatkujgcy DO A2 - nizszy $rednio zaawansowany B1 - $rednio zaawansowany

m]
B2 - wyzszy $rednio zaawansowany O C1 -zaawansowany O C2 - biegty
Al - poczatkujgcy DO A2 - nizszy Srednio zaawansowany O B1 - $rednio zaawansowany
B2 - wyzszy $rednio zaawansowany O C1 -zaawansowany O C2 - biegly

VI. POSTEPOWANIE Z OFERTA PRACY
32. Okres aktualnosci oferty: 33. Czestotliwos¢ kontaktu z pracodawca 4. Preferowana forma kontaktu*:

. lub osobg wskazang przez pracodawce*: O osobisty
oddnia ......oooooviiiiiininns O co3dni O telefoniczny
O
O

w pismie

w

O raz wtygodniu e-mail
O raz na 2 tygodnie inny (CV + list motywacyjny wystac
poczta)

Uwaga:

1. Pracodawca zgtasza oferte pracy do jednego powiatowego urzedu pracy, wtasciwego ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo
miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzedu.

2. Powiatowy urzad pracy przyjmuje do realizacji krajowg oferte pracy, jezeli zawiera ona wszystkie wymagane dane. W przypadku
braku w zgtoszeniu krajowej oferty pracy wymaganych danych, powiatowy urzad pracy powiadamia pracodawce krajowego o
koniecznosci uzupetnienia zgtoszenia. Nieuzupetnienie praz pracodawce krajowego zgtoszenia w terminie 7 dni od dnia
powiadomienia powoduj, ze oferta pracy nie jest przyjmowana przez powiatowy urzad pracy.

3. Powiatowy urzad pracy nie moze przyja¢ oferty pracy, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszajg zasade
rébwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisbw prawa pracy i mogg dyskryminowa¢ kandydatow do pracy,
w szczegolnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawnosé, rase, religie, narodowos$c¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢
zwigzkowa, pochodzenie etniczne oraz wyznanie lub orientacje seksualna.

4. Powiatowy urzad pracy moze nie przyja¢ oferty pracy od pracodawcy, ktéry w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy
zostat skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczgcym
naruszenia przepisow prawa pracy.

5. Zgtoszona oferta pracy jest aktualna maksymalnie przez okres 30 dni.

6. Pracodawca jest zobowigzany poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach, gdy oferta jest juz nieaktualna,
tel.: (58) 694 09 24-25, (58) 694 09 21-23.

7. Oferta pracy zostanie wycofana z Urzedu w przypadku co najmniej trzykrotnego braku mozliwosci skontaktowania sie pracownika
z pracodawca.

8. Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny oraz za posrednictwem poczty e-mail.

/miejscowosé, data/ Ipieczec firmy i podpis pracodawcy/
VIl. ADNOTACJE URZEDU PRACY
1. Numer pracodawcy 2. Data przyjecia 3. Pracownik przyjmujacy 4. Sposob przyjecia
zgloszenia zgloszenie oferty:
O osobiscie
O pisemnie
5. Pracownik realizujacy oferte | 6. Forma realizacji oferty 7. Data wycofania oferty 0 fax _
O skierowanie 0 e-mail
O gietda pracy 0 inna forma
O inne

* w przypadku wyboru wiasciwej odpowiedzi nalezy zaznaczy¢ znakiem , X"

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach, ul. Msciwoja Il 4, 83-300 Kartuzy. Pani /Pana dane sa
przetwarzane w celu realizacji obowiazku prawnego, cigzacego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych (RODO), w zwiazku z Ustawa o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 690 z pézn. zm.). Wiecej
informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przystugujacych Pani/Panu praw z tego tytutu, jest dostepnych na
stronie internetowej http://kartuzy.praca.gov.pl lub w siedzibie Administratora.
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