………………..……




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

(pieczątka organizatora)



POWIATOWY URZĄD PRACY

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

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

WNIOSEK 

O ORGANIZACJĘ PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

-art.73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 ze zm.)

- rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017r. w 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: ........................................ faxu ...................................  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): …………………………………………………………..
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
13. Zobowiązuję się przekazać osobom/osobie wskazanym/wskazanej w pkt. 6 wniosku treści Klauzuli Informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Lublinie dla osoby wskazanej przez Pracodawcę do kontaktu z PUP/opiekuna stażu/pełnomocnika, która stanowi załącznik nr 1 do niniejszego wniosku oraz znajduje się na stronie internetowej urzędu oraz w jego siedzibie.

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

1. Liczba wnioskowanych osób bezrobotnych:.......................................................................................... 

2. Wnioskowany okres wykonywania prac społecznie użytecznych:.......................................................

3. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych przez jednego bezrobotnego*:

· godzin tygodniowo: ..................................................,

· godzin miesięcznie: ...................................................,

· przez wnioskowany okres odbywania prac społecznie użytecznych: ..............................................
[* - bezrobotny może zostać skierowany do wykonywania prac społecznie w wymiarze do 10 godzin w tygodniu.]

4. Rodzaj prac, czynności planowanych do wykonywania przez skierowanych bezrobotnych:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
5. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych oraz pożądane kwalifikacje zawodowe w stosunku do kierowanych osób bezrobotnych:

	Lp.
	Liczba wnioskowanych osób
	Proponowany

zawód/stanowisko*
	
	Miejsce wykonywania 

prac społecznie użytecznych

(dokładny adres)
	Wymiar czasu pracy 

(liczba godzin tygodniowo

 i miesięcznie)
	Zmianowość i godziny wykonywania prac społecznie użytecznych
	Pożądane kwalifikacje zawodowe

	
	
	
	
	
	
	
	Poziom wykształcenia
	Zawód wyuczony/

kierunek
	Dodatkowe uprawnienia i umiejętności zawodowe

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Informacje dotyczące wysokości proponowanego świadczenia dla skierowanych bezrobotnych i wnioskowana wysokość (procent) refundowanego świadczenia z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych przez skierowanych bezrobotnych:

	Lp.
	Proponowany zawód/stanowisko*
	Wysokość proponowanego świadczenia za godzinę (uwzględniając wnioskowaną refundację)
	Wnioskowana wysokość refundacji  świadczenia z tytułu wykonywania 

przez bezrobotnych prac społecznie użytecznych 

(patrz: zasady organizacji prac społecznie  – str. 5)
	Inne informacje dotyczące warunków wykonywania prac społecznie użytecznych: 

(np. wpływ wykonywanej pracy  na stan zdrowia)

	
	
	
	Wnioskowana wysokość refundowanego świadczenia (za miesiąc)
	Wnioskowany okres refundacji
	

	1.

	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


*- Nazwa zawodu i specjalności winna być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności wprowadzonej rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia  2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U.2018 poz.227). 


III. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA U ORGANIZATORA:

1. Stan zatrudnienia u organizatora:

	Rodzaj umowy
	Liczba pracowników (liczba osób

zgodna z deklaracjami ZUS DRA)

	
	Stan aktualny

(na dzień złożenia wniosku)

tj.......................................

(data)
	Stan w ostatnim miesiącu przed złożeniem wniosku

tj.............................

(data)
	Stan na 6 miesięcy przed złożeniem wniosku

tj........................... 

(data)

	1) umowa o pracę ogółem:
	
	
	

	w tym:
	a) na czas nieokreślony:
	
	
	

	
	w tym: w pełnym wymiarze czasu pracy:
	
	
	

	
	b) na czas określony 
	
	
	

	
	w tym: w pełnym wymiarze czasu pracy: 
	
	
	

	2) inne rodzaje umów

(proszę wymienić):

a) ............................................

b) ............................................
	
	
	


2.  Uzasadnienie przyjęcia osób bezrobotnych do wykonywania prac społecznie użytecznych w ramach niniejszego wniosku: .............................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
IV. DOTYCHCZASOWA WSPÓŁPRACA WNIOSKODAWCY Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY:

Poprzednio realizowane programy finansowane/ współfinansowane ze środków Funduszu Pracy:

	Lp.
	Nazwa programu 

(np. prace interwencyjne, roboty publiczne, staże, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy i inne)
	Numer umowy
	Ilość osób
	Okres realizacji

umowy

(od – do)
	Efektywność programu finansowanego z Funduszu Pracy

	
	
	
	
	
	Liczba zatrudnionych osób po zakończeniu realizacji programu
	Czy nadal osoby te są zatrudnione?

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


V. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Oświadczam, że:

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

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

3. Nie zalegamy z opłacaniem innych danin publicznych.

4. Nie posiadamy  nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.

….......................………………



…..…………..……………………

            Data i miejscowość




 Podpis i pieczęć imienna wnioskodawcy

Klauzula Informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Lublinie

DLA KONTRAHENTÓW PUP

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (Rozporządzenie Ochrona Danych Osobowych - RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
            Powiatowy Urząd Pracy w Lublinie 
            ul. Mełgiewska 11c
            20-209 Lublin 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:
            Magdalena Kowalczyk
            tel. (81) 566-00-36 wew. 13

iod@puplublin.pl

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Lublinie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu realizacji zadań ustawowych w zakresie weryfikacji danych podmiotu, wprowadzenia do rejestru prowadzonego przez PUP, zapewnienia pomocy określonej w ustawie, zawierania i realizacji umów w ramach instrumentów rynku pracy, realizacji ofert, prowadzenia przedmiotowych postępowań o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcie umowy a także określania planów dalszych działań w zakresie wynikającym z przepisów: Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, Ustawy z dnia 6 marca 2018r. prawo przedsiębiorców, Ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach, Ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom, Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa lub podmioty, którym dane muszą zostać udostępnione dla realizacji umowy.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celu o którym mowa  w pkt. 3. W przypadku niepodania danych, wypełnienie powyższego celu nie będzie możliwe.

7. Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.

8. Administrator danych nie zamierza przekazywać danych osobowych do „państwa trzeciego".

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez określony przepisami prawa, zgodnie z "Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt".
Załączniki, które należy dołączyć do wniosku:

1. Uwierzytelniona kopia zaświadczenia potwierdzającego status prawny wnioskodawcy.

2. Uwierzytelniona kopia decyzji o nadaniu numeru statystycznego REGON.

3. Numeru identyfikacji podatkowej NIP.

Załącznik nr 1 do wniosku
Klauzula Informacyjna 
o przetwarzaniu danych osobowych
przez Powiatowy Urząd Pracy w Lublinie

dla osoby wskazanej przez Pracodawcę do kontaktu z PUP/

opiekuna stażu/pełnomocnika

 
Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 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 (Rozporządzenie Ochrona Danych Osobowych - RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
            Powiatowy Urząd Pracy w Lublinie 
            ul. Mełgiewska 11c
            20-209 Lublin 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:
            Magdalena Kowalczyk
            tel. (81) 566-00-36 wew. 13

iod@puplublin.pl

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Lublinie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celach kontaktowych przy realizacji zadań ustawowych w zakresie wykonywania umowy zawartej z kontrahentem PUP w ramach instrumentów rynku pracy na podstawie przepisów Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa w zakresie w jakim realizują obowiązek ustawowy.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

6. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celu o którym mowa               w pkt. 3. W przypadku niepodania danych, wypełnienie powyższego celu nie będzie możliwe.

7. Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.

8. Administrator danych nie zamierza przekazywać danych osobowych do „państwa trzeciego".

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez określony przepisami prawa, zgodnie z "Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt".

10. Administrator będzie przetwarzał następujące kategorie Pani/Pana danych: imię, nazwisko, stanowisko, numer telefonu, adres e-mail.

11. Pani/Pana dane osobowe pochodzą od Kontrahenta PUP ubiegającego się o pomoc określoną w ustawie.


