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…………………………………………

                (miejscowość i data)

 WNIOSEK
 O ZAWARCIE UMOWY W SPRAWIE SKIEROWANIA DO PRACY W RAMACH ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

□ U PRACODAWCY

□ W CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa wnioskodawcy:

2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia działalności:

4. Numer identyfikacji nadany w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON: 


5. Numer identyfikacji podatkowej NIP: 


6. Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności: 


7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: 


8. Imię i nazwisko, telefon, adres do e – doręczeń: 


9. Osoby uprawnione do zawarcia umowy: 


10. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego: 


11. Liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku: ....................

II. DANE DOTYCZĄCE STANOWISK PRACY, NA KTÓRYCH MAJĄ BYĆ ZATRUDNIONE OSOBY W RAMACH ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

1. Liczba osób proponowanych do zatrudnienia z podaniem okresu  zatrudnienia w ramach zatrudnienia wspieranego: 

	Liczba osób
	Okres zatrudnienia w ramach zatrudnienia wspieranego (co najmniej 6 m-cy)

	
	


2. Miejsce i rodzaj prac wykonywanych przez skierowane osoby, z podziałem na stanowiska pracy: 

	Nazwa stanowiska

pracy
	Miejsce wykonywania pracy oraz rodzaj prac wykonywanych przez skierowane osoby

	
	Miejsce wykonywania pracy: .............................................................................................................

Rodzaj prac:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

	
	Miejsce wykonywania pracy: .............................................................................................................

Rodzaj prac:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................


3. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi: 


4. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych osób wg stanowisk pracy: 

	Nazwa stanowiska pracy
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia

	
	

	
	


Wypłata wynagrodzenia u wnioskodawcy następuje (właściwe zaznaczyć):

□ w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie

□ w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie 
III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119),zwanego dalej RODO Urząd Pracy w Krośnie informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Krośnie mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5, 38-400 Krosno reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie;

2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

4. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

5. Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia 
i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

6. Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

7. Dane kontaktowe do Administratora Bezpieczeństwa Informacji/Inspektora Ochrony Danych: iodo@krosno.praca.gov.pl 
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 Kodeksu karnego), oświadczam:

1. □ jestem / □ nie jestem beneficjentem pomocy* w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznych (tekst jedn. Dz. U. 
z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm. (1Art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznych stanowi, że beneficjentem pomocy jest podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.
2. □ zalegam / □ nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych lub innych danin publicznych.
3. □ nie toczy się / □ toczy się* w stosunku do wnioskodawcy postępowanie upadłościowe 
i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

 ....................................................................                     

podpis i pieczęć wnioskodawcy

*Właściwe zaznaczyć

Załączniki: 

1. Oświadczenie o udzielonej wnioskodawcy pomocy „de minimis”;

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc „de minimis” ;
3. Zgłoszenie krajowej oferty pracy /według wzoru stanowiącego załącznik do wniosku/.

Załączników z pozycji 1-2 nie przedkłada Wnioskodawca, dla którego nie mają zastosowania przepisy o pomocy publicznej.

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie.

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................







.........................................................








          /Dyrektor PUP Krosno/
POWIATOWY URZĄD PRACY KROŚNIE


ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 13 4321389, 13 4361719, fax. 13 4326496 ��HYPERLINK "http://www.krosno.praca.gov.pl"��www.krosno.praca.gov.pl�                         e-mail: �HYPERLINK "mailto:rzks@praca.gov.pl"��rzks@praca.gov.pl�


adres do e – doręczeń: AE:PL-48980-80386-DFERR-34














