POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU
(( CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

URZAD PRACY ul. Laczna 28, 34-300 Zywiec 2 J
telefon: (33) 475-75-00

www.zywiec.praca.gov.pl, e-mail: kancelaria@pup.zywiec.pl

Zywiec, dnia .........coooevieiiiiien

POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU
UL. LACZNA 28
34-300 ZYWIEC

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE ZATRUDNIENIE WSPIERANEGO

Podstawy prawne :

1. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r.
Poz. 83 z pozn. zm.)

2. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst jednolity Dz. U.
z 2025r. Poz. 620 z p6zn. zm.)

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 468)

4. Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informac;ji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz.U. Nr 53, poz. 311 z

pbézn. zm.)

I. INFORMACJE PODSTAWOWE O WNIOSKODAWCY:

. Forma organizacyjno-prawna...............ooioiiiiiii e

. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej i data rozpoczecia:

8. Wysokos¢ stopy procentowej sktadek na ubezpieczenie wypadkowe............

9. Numer rachunku bankowego:
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10. Dane os6b reprezentujacych wnioskodawce uprawnionych do podpisania umowy
(Imie i Nazwisko, stanowisko)

11. Ogélna Liczba zatrudnionych pracownikéw na dzien sktadania Wniosku na umowe o

Il. INFORMACJE O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU:
1. Liczba os6b wnioskowanych do zatrudnienia wspieranego...........................
2. Proponowany okres zatrudnienia w ramach zatrudnienia wspieranego
od........coiiiiiinn. do.......ooiiinn. (okres zatrudnienia wspieranego obejmuje
co najmniej 6 miesiecy)
3. Deklaruje dalsze zatrudnienie skierowanego uczestnika Centrum Integracji Spotecznej
po zakonczeniu okresu refundacji przez okres...............................
4. Dane skierowanego uczestnika Centrum Integracji Spotecznej
(Imie i Nazwisko, PESEL)
5. Rodzaj wykonywanych prac w okresie obowigzywania umowy:
a) nazwa stanowisk (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw)................coooiiiiiinnl.
b) zakres wykonywanych CZYNNOSCI...........coviuiiiiiiiii e

6. Wymagania kwalifikacyjne kierowanej osoby:

Q) WYKSZEAICENIE. ....e e

D) ZAWO: . ... e

c) dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje:..............coooiiiiii

7. Miejsce WYKONYWANE) PraACY . ........ouuiuititai ittt aaeeees
8. Zmianowos¢..................... praca w godzinach od.................. (o [o JNUUR
9. WYMIAr CZASU PraACY ........ueiitit ettt et et ettt et e e e e e eeaaeeenas
10. Proponowana wysokos¢ wynagrodzenia brutto ........................ .. zt/miesiac.
sktadniki Wynagrodzenia. ....... ..o

11. Proponowana wysokos¢ refundowanych kosztéw:
........................................................................................... zt/miesigc/osobe

12. Imie i Nazwisko oraz numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu
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ll. OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA

1.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 KK ,Kto sktada zeznania
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnoéci do lat 3” oswiadczam, ze dane we wniosku sg zgodne ze stanem

faktycznym.

. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia

2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz.
U. z 2025 r. poz. 468).

Nie otrzymalem/otrzymatem™* decyzji Komisji Europejskiej obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym, uznajgcej pomocy za niezgodng z prawem i
wspolnym rynkiem.

Posiadam/nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych

5. Nie zalegam/zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikéw oraz

optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin
publicznych.

W ciggu ostatnich 365 dni nie bytem/bytem* skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych i nie jestem/jestem* objety postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy (zgodnie z art. 36 ust.5f ustawy o

promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

7. Zakfad pracy nie jest /jest * w stanie likwidacji lub upadtosci.

8. Znane sg mi postanowienia ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktow

wykonawczych do tej ustawy oraz ustawy o zatrudnieniu socjalnym dotyczgce
organizowania zatrudnienia wspieranego.

Zatrudnieni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisow prawa pracy, z
tytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych

pracownikom.

10. Jestem swiadomy obowigzku zwrotu wyptaconej refundacji w przypadku naruszenia

wymogow dotyczgcych dopuszczalnej pomocy publicznej (w tym z powodu nie

utrzymania miejsc pracy) lub wykorzystania srodkow niezgodnie z umowa.

11. Podlegam/nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na

podstawie art. 5| rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r.
dotyczgcego srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie, zm. rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r.
w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 (Dz.U.UE.2022.111.1).

12.Jestem/nie jestem zwigzany/a z osobami lub podmiotami, wzgledem kt6rych
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stosowane sg $rodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie
znajduje sie na takiej liscie,

13. Zapoznatem/am sie z rejestrem os6b/podmiotow objetych przedmiotowymi sankcjami

zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl.
14.Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozony niekompletny Wniosek bgdz Wniosek zawierajgcy

braki formalne bedzie rozpatrywany po ich uzupetnieniu.

data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
Zobowigzuije sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Zywcu o

wszelkich zmianach danych we wniosku oraz zatgcznikach.

Wymagane zatgczniki:
1. Petnomocnictwo oséb dziatajgcych w imieniu pracodawcy, jezeli nie wynika to bezposrednio
z dokumentow.
2. Kserokopia umowy spofki (w przypadku spoétek).
3. Kserokopia statutu podmiotu — gdy odrebne przepisy wymagajg dziatania podmiotu na
podstawie niniejszego dokumentu.
4. W przypadku, gdy miejsce wykonywania pracy jest inne, niz wynika to z dokumentac;ji
whnioskodawcy (np. z KRUS-u) nalezy dotgczy¢ do wniosku dokument stwierdzajgcy prawo do
lokalu, budynku lub nieruchomosci (np. aktualny odpis z ksiegi wieczystej, umowa najmu).
5. W przypadku, gdy wnioskodawca jest beneficjentem pomocy publicznej dotgcza dodatkowo:
e Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w okresie minionych 3 lat (stanowigce
zatgcznik nr 1).
e Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w sektorze rolnym w okresie minionych
3 lat (stanowigce zatgcznik nr 2).
e Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury w
okresie minionych 3 lat (stanowigcy zatgcznik nr 3).
e Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

(stanowigcy zatgcznik nr 4).
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Obowiazek informacyjny

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Urzad Pracy w Zywcu informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych osob uprawnionych do korzystania z pomocy

urzedu jest Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu, ul. tgczna 28, 34-300 Zywiec, (dalej:
Administrator). Kontakt z Administratorem w sprawach zwigzanych z ochrong danych
osobowym jest mozliwy za posrednictwem poczty elektronicznej na adres

kancelaria@pup.zywiec.pl

2. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak
odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwo$ci udzielenia pomocy
lub dokonania czynnosci wynikajgcych z przepiséw prawa przez Urzad.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

Q realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — przez okres przewidziany
w owych przepisach;

Q realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

Q realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

* Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa;

* Podmioty prywatne — na podstawie przepisow prawa, w przypadku korzystania

* zrdznych form aktywizacji oséb bezrobotnych lub poszukujgcych pracy;

* Podmioty, ktore przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych;

5. Pani/Pana dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego bedg
przechowywane i przetwarzane przez okres w zakresie niezbednym do realizacji celéw
przetwarzania danych osobowych, nie dtuzej jednak niz wynika to z odrebnych
przepisow prawa.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepiséw do ich usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Organem nadzorczym w zakresie przetwarzania danych osobowych jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
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Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze dane te sg
przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Pracy w Zywcu jest Pan Wojciech Czech. W
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w Urzedzie
mozna skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosc¢
pisemnie:

* na adres siedziby Urzedu;

* na adres poczty elektronicznej: ido@pup.zywiec.pl

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanym procesom decyzji
przez Administratora, w tym profilowaniu.

10.Pani/Pana dane osobowe zostang opublikowane na stronie internetowej Powiatowego
Urzedu Pracy w Zywcu przez okres co najmniej dwéch lat od momentu otrzymania formy

pomocy.

data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
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Zatgcznik nr 1 do wniosku o zorganizowanie zatrudnienia wspieranego

INFORMACJA O OTRZYMANEJ /NIEOTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W OKRESIE
MINIONYCH 3 LAT.

W zwigzku z wnioskiem o zorganizowanie zatrudnienia wspieranego, uprzedzony
o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze:

w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku otrzymatem:

1. Pomoc de minimis:

L] otrzymatam/em pomoc de minimis*:

Lp. |Dzien udzielenia |Podstawa Wielko$¢é Forma |Przeznaczenie |Program
pomocy prawna pomocy W |pomocy |pomocy pomocowy
euro albo pomoc
indywidualna
[] nie otrzymatam/em pomocy de minimis,
2. Pomoc de minimis w rolnictwie:
1 otrzymatam/em pomoc de minimis w rolnictwie*®
Lp. |Dzieh udzielenia |Podstawa Wielko$¢ Forma |Przeznaczenie |Program
pomocy prawna pomocy W pomocy |pomocy pomocowy
euro albo pomoc
indywidualna

[Inie otrzymatam/em pomocy de minimis w rolnictwie,

PUP 18/2026




3. Pomoc de minimis w rybotowstwie:

[] otrzymatam/em pomoc de minimis w rybotowstwie*

Lp. |Dzieh udzielenia |Podstawa Wielko$¢ Forma |Przeznaczenie |Program
pomocy prawna pomocy W  |pomocy |pomocy pomocowy
euro albo pomoc
indywidualna

[Inie otrzymatam/em pomocy de minimis w rybotéwstwie

4. Pomoc publiczna na pokrycie tych samych kosztow:
[Inie otrzymatam/em pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty
kwalifikujgce sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis,

[Jotrzymatam/em pomoc publiczng przeznaczong na te same koszty kwalifikujace
sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis,

,» Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywego oswiadczenia ”

/Data i podpis wnioskodawcy/
* w przypadku zaznaczenia pola otrzymania pomocy nalezy uzupetnic tabele

Objasnienia do tabeli :

1) dzien udzielenia pomocy — podac¢ dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy,
lub przepiséw prawa, wedtug formatu dd-mm-rrrr;

2) podstawa prawna — podac tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia
pomocy;

3) wielko$¢ pomocy w euro — podac wartos¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony
w decyzji lub umowie, lub przepisach prawa;

4) forma pomocy — wpisac forme otrzymanej pomocy: dotacja, doptaty do oprocentowania
kredytéw, zwolnienie z podatku lub optaty, umorzenie podatku lub opfaty lub inne preferencje
podatkowe, refundacja w catosci lub w czesci lub inne;

5) przeznaczenie pomocy — wskazac, czy koszty, ktore zostaty objete pomocg, dotyczg
inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalno$ci biezgcej;

6) program pomocowy albo pomoc indywidualna — nalezy poda¢ numer programu
pomocowego albo numer pomocy indywidualnej; w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie nalezy podaé numer rozporzgdzenia Komisji Europejskiej, na podstawie
ktérego zostata udzielona pomoc.
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