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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu projektu pilotazowego ,Wspieramy- zatrudniamy ”

/miejscowos$¢, data/

/pieczeé firmowa wnioskodawcy/

Prezydent Miasta Piekary Slaskie
POWIATOWY URZAD PRACY

ul. ks. J. Popietuszki 14

41-940 PIEKARY SLASKIE

/numer wniosku/

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu i refundacje wynagrodzenia oraz sktadek
na ubezpieczenie spoteczne skierowanego bezrobotnego w ramach projektu
pilotazowego ,Wspieramy — Zatrudniamy”

DANE DOTYCZACE PRACODAWCY UBIEGAJACEGO SIE O UDZIAL W PROJEKCIE
PILOTAZOWYM ,, WSPIERAMY-ZATRUDNIAMY”’

1. Nazwa firmy:



9. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy’ (stan na dzien skiadania

wniosku):

Modut I. Organizacja stazu

1. Liczba osob odbywajgca staz na dzien sktadania wniosku:

Skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Piekarach Slgskich

Skierowanych przez inne Powiatowe Urzedy Pracy

Ogdtem

2. Dane dotyczace organizaciji planowania stazus:

Nazwa zawodu, zgodnie z Wymagane kwalifikacje Pred . Godziny pracy
klasyfikacja zawodow i : __ rehyﬁ.pOZVCJe. Okres stazu od..do...
specjalnosci poziom minimalne psycd 0 |zytczne i
zdrowotne
wyksztatcenia kwalifikacje
3 miesiace

3. Miejsce odbywania stazu i zatrudnienia po odbytym stazu oraz planowany termin odbywania

stazu:

4. Staz bedzie odbywany w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowe;j:
TAK/ NIE*
W przypadku udzielenia odpowiedzi ,TAK” prosze o jej uzasadnienie

' U organizatora stazu, kiory jest pracodawca, staz mogg odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie nie przekraczajgcej liczby pracownikow
zatrudnionych u organizatora w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia wniosku.

2 Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.
3 Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekroczyé 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg

niepetnosprawna zaliczong do znacznego umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.




5. Opis warunkéw pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub
stanowiskach pracy czynnikédw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw
ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci
narazenia oraz aktualnych wynikow badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tym stanowisku — nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikéw i
wielkosé/wielkosci narazenia:

o CzyNNiKi fIZYCZNE . e e
P
o CzynniKi ChEMICZNE: ...
o CzynniKi DIOIOGICZNE: ... e e

e Inne czynniki, W tym NiebezpieCzne: ...... ..ot

6. Czy wymagane sg badania sanitarno-epidemiologiczne osoby bezrobotnej skierowanej do

odbycia stazu z projekty pilotazowego ,Wpieramy-Zatrudniamy” na stanowisku:................
o Tak*
* Nie*

Modut II. Refundacja wynagrodzenia oraz skfadek na ubezpieczenie spoteczne skierowanego
bezrobotnego (uczestnika projektu pilotazowego)

1. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy*..........ooiiiiiii i
Miesigc/ rok Liczba pracownikéw w oparciu 0 umowe o prace

[

Il

1

v

v

Vi

4 Prezydent lub osoba upowazniona nie moze zawrze¢ umowy o refundacj¢ z pracodawca, u ktérego w okresie ostatnich 6 miesigcy przed

ztozeniem wniosku nastgpito zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy — oznacza to:

a) rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw lub zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy w przypadku rozwiazania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u
pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikéw,

b) rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogloszenia upadtosci pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji
stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,

¢) wygadnigcie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci pracodawcy lub gdy odregbne przepisy przewiduja
wygasnigcie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w wyniku przejscia zaktadu pracy lub jego cze¢sci na innego pracodawce i
niezaproponowania przez tego pracodawce nowych warunkéw pracy i ptacy,

d) rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1' ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy z uwagi na
cigzkie naruszenie podstawowych obowigzkéw wobec pracownika



a)
b)
c)

W przypadku spadku liczby pracownikéw nalezy wskaza¢ czy zmniejszenie zatrudnienia
nastgpito:
z przyczyn dotyczgcych zakfadu pracy,

z przyczyn nie dotyczacych zaktadu pracy,

Dane dotyczgce organizacji miejsca pracy:

Proponowany okres zatrudnienia ..........c.ouieieiiii
Proponowana wysokos¢ wynagrodzenia brutto ... zi/m-c
Whioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia i sktadki na

ubezpieczenie  spoteczne  z  tytulu zatrudnienia  skierowanych bezrobotnych

Potwierdzam, iz otrzymatem informacje o przetwarzaniu danych osobowych i jednoczesnie

zobowigzuje sie przekaza¢ osobom, ktoérych dane sa ujawniane w niniejszym wniosku, ze

informacja o przetwarzaniu ich danych znajduje sie na stronie internetowej PUP, pod adresem
www.piekaryslaskie.praca.qov.pl w zaktadce Urzad/ochrona danych osobowych.

Whioski niekompletne i nieuzupetnione nie beda podlegaé rozpatrzeniu. Fakt ztozenia wniosku

nie gwarantuje pozytywnego rozpatrzenia wniosku. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie

przystuguje odwotanie.

(data, pieczec i podpis wnioskodawcy)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1.
2.

3.

o

Zatgcznik Nr 1 - Program stazu

Zatgcznik Nr 2 — Oswiadczenie dotyczace stazy i refundacji wynagrodzenia oraz sktadek
ubezpieczenia spotecznego.

Zatgcznik Nr 3 - Oswiadczenie dotyczgce otrzymanej pomocy de minimis za okres obejmujgcy
biezacy rok  kalendarzowy i poprzedzajgce go 2 lata (dotyczy beneficjentow pomocy).
Formularz Informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis

(dotyczy beneficjentéw pomocy).

Umowa spotki (dotyczy spotek cywilnych).

Umowa najmu ( jezeli nie widnieje w CEIDG/KRS informacja o aktualnym adresie miejsca
odbywania stazu).

*Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1 do wniosku o staz i refundacje wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne

/pieczed firmowa wnioskodawcy/

PROGRAM STAZU
1. Nazwa komorki
o o F=T a1 2= T2 1 T RN
2. Nazwa stanowiska pracy:
3. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:5.............ooiiiiiiiiiiii e

Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu:

1. Szkolenie BHP, ppoz. i stanowiskowe.

Wszystkie realizowane w/w czynnosci i zadania wykonywane bedg pod nadzorem opiekuna stazu.

(pieczec¢ i podpis wnioskodawcy)

5 Wskazania uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych oraz zadan zawodowych jakie bedg wykonywane podczas stazu mozna okreslic
na podstawie standardéw kwalifikacji zawodowych dostepnych na stronie internetowej
www.kwalifikacje.praca.gov.pl lub ftp:/kwalifikacje.praca.gov.pl/



Zatacznik nr 2 do wniosku o staz i refundacje wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne

Piekary Slqskie, dnia .ooooeeeeeiieeeeieeees

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

a)

b)

Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018r. prawo
przedsiebiorcédw — nie dotyczy sektora finanséw publicznych.
Dane zawarte w tresci wniosku o zawarcie umowy o organizacje stazu oraz refundacje
wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne sg prawdziwe i zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.
Oswiadczam, ze nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje.
Przyjmuje do wiadomosci, iz podpisanie umowy dotyczacej organizacji stazu oraz refundacji
wynagrodzenia i skiadek ubezpieczenia spotecznego w ramach projektu pilotazowego
~Wspieramy — zatrudniamy” jest rownoznaczne z:
wyrazeniem zgody Organizatora na podanie do publicznej wiadomosci przez PUP danych
firmy, poprzez umieszczenie ich na tablicy ogtoszen w siedzibie urzedu na okres 30 dni art. 59b
ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2014r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.
U. z 2021r. poz. 1100 z pézn. zm.)
koniecznoscig przeprowadzenia i udokumentowania szkolenia z zakresu bhp, ppoz. oraz
szkolenia stanowiskowego do czego niniejszym sie zobowigzuje.
nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;
nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
zobowigzuje sie do zatrudnienia osoby bezrobotnej po odbyciu stazu na okres 6 miesiecy;
jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
prowadzitem/am dziatalno$¢ gospodarczg w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku bez okreséw zawieszenia. Nie rozwigzatem stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajagcych dzien ztozenia wniosku.

(pieczet i podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3 do wniosku o staz i refundacje wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne

Piekary Slgskie, dnia .........c.c.ccccecvueunenn.

Oswiadczenie wnioskodawcy
0 otrzymanej pomocy de minimis
Niniejszym  oswiadczam, ze w okresie obejmujagcym biezacy rok oraz poprzedzajgce Qo

2 lata otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* srodkéw stanowigcych pomoc de minimis oraz pomoc de minimis
w rolnictwie i rybotéwstwie.

Dzieh Wartosé Nr programu
Lp. | Organ udzielajagcy pomocy Podstawa udzielenia pomocy pomocowego,
prawna pomocy W euro decyzji lub
umowy
Razem:

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
w zwigzku ze ztozeniem wniosku o organizacje stazu i refundacje kosztéw wynagrodzenia oraz sktadek na
ubezpieczenie spoteczne w ramach projektu pilotazowego Wspieramy - Zatrudniamy

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i 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, dalej jako: RODO, informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Piekarach Slaskich (41-940), przy
ulicy Ks. Jerzego Popietuszki 14 (dalej jako: PUP). Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowa¢ réwniez pod
adresem e-mail: sekretariat@puppiekary.pl;

2) PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac¢ si¢ pod adresem e-mail: iod @puppiekary.pl lub
przesylajac korespondencje na adres PUP z dopiskiem ,,IOD”;

3) dane osobowe obejmuja Pani/Pana dane, ktére zostaly wskazane w we wniosku zgloszeniowym do udziatu
w projekcie pilotazowym ,,Wspieramy - Zatrudniamy”, realizowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy;

4) Pani/Pana dane beda przetwarzane w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. e RODO, tj. w zakresie niezb¢dnym do wykonania zadania

realizowanego w interesie publicznym, ktére zostalo powierzone Administratorowi Zadanie dotyczy realizacji projektéw
pilotazowych, okre§lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Jednoczesnie dane osobowe zwigzane z pomoca de minimis beda przetwarzane w zwiagzku z oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO,
na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;

5) Pani/Pana dane osobowe nie begdg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich
przetwarzania na podstawie przepisOw obowigzujacego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz podmiotéw realizujgcych
ustugi, ktére sa niezbedne do biezacego funkcjonowania, z ktérymi PUP zawart umowy powierzenia przetwarzania danych,
zgodnie z art. 28 RODO - dostawca ustug hostingowych, obstuga prawna oraz ochrony danych, wsparcie techniczne ze
strony wykonawcy systemu Syriusz. Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa
trzeciego lub do organizacji migdzynarodowe;

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposéb zapewniajacy poufnosé, integralno$¢ oraz dostepnos¢ zgodnie z
obowigzujaca ustawgq Z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach, a okres przetwarzania Panstwa danych osobowych uzalezniony jest od obowigzujacych przepiséw prawa w
oparciu o ktére realizujemy nasze obowiazki, jak réwniez od okresu wynikajacego
z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego wykazu akt, jednak nie dtuzej niz 10 lat;

7) posiada Pani/Pan:

—  prawo dostgpu do Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 15 RODO,

— prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 16 RODO,

— prawo do usunigcia danych osobowych, zgodnie z art. 17 RODO, jednakze
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 oraz 3 RODO,

— prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie art. 18 RODO, jednakze z
zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

— prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 21 RODO,

— prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (Warszawa, ul.

Stawki 2),  jezeli uzna  Pani/Pan, ze dane  przetwarzane s w sposob niezgodny
z obowigzujacym prawem w zakresie ochrony danych;
8) podanie przez Pania/Pana danych jest niezbg¢dne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
powierzonego Administratorowi, o ktorym mowa w pkt. 4 niniejszej informacji;
9) Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystane do podejmowania decyzji, ktére opieraja si¢ wylacznie na

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.



Wypetnia PUP:

Numer stanowiska: 2 3 4 5 6 7

Ocena wniosku pod wzgledem formalnym z uwzglednieniem zatozen projektu pilotazowego ,,Wspieramy —
zatrudniamy”

(data i podpis pracownika)

Opinia doradcy klienta dotyczaca osob bezrobotnych figurujacych w ewidencji pod wzgledem zatozen
w projektu pilotazowego ,,Wspieramy — Zatrudniamy” i wskazanych we wniosku wymogow:

(data i podpis doradcy klienta)

i) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zawarcie umowy O organizacje stazu oraz refundacje
wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne

Dla ...... osoby bezrobotnej/ os6b bezrobotnych, na okres 9 miesiecy (staz — 3 mce, zatrudnienie — 6 mcy),
ze $rodkéw Funduszu Pracy

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w niedziele, Swieta, w porze nocnej
lub w systemie pracy zmianowe;j.

(data i podpis osoby upowaznionej)

*Niepotrzebne skresli¢



