..............................., dnia ………………..

………………………………………………….                  


(pieczątka organizatora)

POWIATOWY URZĄD PRACY

w SZYDŁOWCU 

WNIOSEK 

O ORGANIZACJĘ PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

Akty prawne regulujące organizację prac społecznie użytecznych:

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.2024 r. poz. 475 z późn.zm.)
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. sprawie  organizowania prac społecznie użytecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2447). 
I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE:

1. Pełna nazwa organizatora prac społecznie użytecznych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby organizatora prac społecznie użytecznych:  ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………...

3. Numer telefonu:…………………………e-mail .....................................................................
4. Miejsce prowadzenia działalności: …………………………………………………………………………………………………

5. Osoba uprawniona do reprezentowania organizatora oraz nazwa pełnionej funkcji: …………………………………………………………………………………………………

6. Imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie złożonego wniosku: …………………………………………………………………………………………...............

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

8. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ….................................................................................

9. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności: …………………………………………………………………………………………………..

10. Kod klasyfikacji prowadzonej działalności według PKD: …………………………………………………………………………………………………..

11. Numer konta bankowego 

…………………………………………………………………………………………………..

12. Warunki wykonywania prac społecznie użytecznych (proszę opisać jakie warunki zostaną stworzone dla osoby wykonującej prace społecznie użyteczne oraz określić te, które będą miały wpływ na opis stanowiska pracy w skierowaniu na profilaktyczne badania lekarskie, np. praca przy komputerze, praca na wysokości):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJĘCIU OSÓB BEZROBOTNYCH W RAMACH PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH:

1. Liczba osób uprawnionych do skierowania na prace społecznie użyteczne ………..., w tym …….. osób do wykonywania prac związanych z realizacją codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
2. Wnioskowany okres wykonywania prac społecznie użytecznych: ………………………………………………………………………………………………

3. Ogółem liczba godzin do przepracowania przez osoby uprawnione w okresie wykonywania prac społecznie użytecznych ……..... h, w tym ……….. h na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych. *
4. Łączna wysokość świadczeń wypłacanych osobom uprawnionym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych ………………………………… zł, w tym ze środków Funduszu Pracy ……………. zł (do 60%), w tym na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych …………….….. zł (do 100%).
5. Rodzaj prac, czynności planowanych do wykonywania przez skierowanych bezrobotnych:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………..na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych: ………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
[* - bezrobotny może zostać skierowany do wykonywania prac społecznie w wymiarze do 10 godzin w tygodniu.]

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
1. Oświadczam, że:

2. Nie zalegamy z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

3. Nie posiadamy zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych.

4. Nie zalegamy z opłacaniem innych danin publicznych.

5. Nie posiadamy  nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA KONTRAHENTÓW I PRACODAWCÓW BĘDĄCYCH OSOBAMI FIZYCZNYMI PROWADZĄCYMI DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ (W TYM W FORMIE SPÓŁKI CYWILNEJ)

Na podstawie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Szydłowcu 
w Szydłowcu (Metalowa 7, 26-500 Szydłowiec, telefon kontaktowy: 48 617 12 88).

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji umowy cywilnoprawnej. 

4)Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.  

5) Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. rozporządzenia.

6) Odbiorcą Pani/Pana danych będą podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa.
Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

-dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się
 z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy cywilnoprawnej. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości zawarcia umowy.

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
Data ..................................

……………………………………..
……………………………………….

Gł. Księgowy ( inna osoba prowadząca dokumentację finansową)                             Podpis i pieczęć imienna wnioskodawcy

Załączniki, które należy dołączyć do wniosku:

1. Harmonogram wykonywania prac społecznie użytecznych
2. Wypełnione zgłoszenie krajowej oferty pracy na druku obowiązującym w Urzędzie Pracy w Szydłowcu


