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                                                                                                                                                              / miejscowość i data /
                ..................................................

                    /pieczęć firmowa Pracodawcy/
            













Powiatowy Urząd Pracy 








          w Końskich

WNIOSEK

o jednorazowe refundowanie poniesionych kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne  
na zasadach określonych w ustawie z dnia 2 0kwietnia.2004 r. o promocji  zatrudnienia  i  instytucjach  rynku   pracy  (Dz. U. z  2019r. poz.1482 z póź. zm), Rozporządzeniu Ministra Pracy   i Polityki Społecznej z dnia
24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z  tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne  (Dz. U. z dnia 30 czerwca 2014r.  poz. 864),   
I. Informacje dotyczące Pracodawcy:

1. Nazwa i adres Pracodawcy: ............................................................................

        ...............................................................................tel................................................................ 

2. Regon ......................................... PKD ................ NIP............................................................

   3.   Forma organizacyjno-prawna ……………………………………………………………….

   4.   Rodzaj prowadzonej działalności   .........................................................................................

   5.  Forma opodatkowania ……………………………………………………………………….

   6.  Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe   …………. %.

7.   Nr rachunku bankowego .......................................................................................................

   II. Informacje dotyczące  organizacji jednorazowego refundowania kosztów składek na 

       ubezpieczenia społeczne:
1. Proponowana ilość osób do zatrudnienia: …………….. 
2.  Kwota refundowanych składek nie może przekroczyć 300% wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w dniu spełnienia warunków.
      3. Stanowisko /a/ kwalifikacje osób przewidzianych do zatrudnienia:
 

	Lp.
	Stanowisko
	Wykształcenie
	     Dodatkowe   

     kwalifikacje
	    Deklarowane

wynagrodzenie

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


5. Miejsce świadczenia pracy:.............................................................................................

6. Z zatrudnionych osób w ramach zawartej umowy o jednorazową refundację kosztów opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne bezpośrednio po jej zakończeniu zatrudnię 
      z własnych środków na:

- czas określony: ………. osobę(y) przez okres ….. miesiąca(pęcy)

  UWAGA!
  W przypadku, gdy Pracodawca¹  podlega przepisom o pomocy publicznej, 
   zastosowanie ma:

   - Rozporządzenie Komisji UE Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107                  i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis ( Dz. Urz. UE L 352/1                                      z 24.12.2013r.),
   - Rozporządzenie Komisji UE Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107                   i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym ( Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013r.), 
 - Ustawa  z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej

(Dz. U. z 2018r. poz. 362).
III. Oświadczenie wnioskodawcy:

     Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.k.  za złożenie  

     nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy oświadczam, że:

- nie zalegam z opłacaniem należnych zobowiązań wobec Urzędu Skarbowego i Zakładu  Ubezpieczeń 
  Społecznych oraz innych danin publicznych,

- nie posiadam zaległości w wypłacaniu wynagrodzeń zatrudnionym pracownikom, 

- skierowani bezrobotni  otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy z tytułu

       ubezpieczeń społecznych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony, określony.

  Dotyczy Pracodawcy, który podlega przepisom o pomocy publicznej:

  - prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności

  gospodarczej i będę informował Powiatowy Urząd Pracy o wszelkich zmianach dotyczących

   prowadzenia działalności gospodarczej.

- nie otrzymałem / otrzymałem² pomoc de minimis w wysokości …………………………zł/euro,
- nie otrzymałem / otrzymałem² pomoc publiczną w wysokości …………………………zł/euro,

  w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych.
  W przypadku uzyskania pomocy prosimy o przedstawienie zaświadczeń potwierdzających 

   ten fakt.

   ² niewłaściwe skreślić
 Data……………………                                                   …………………………………….

                                                                                                        /Pracodawca/                        
        Załączniki do wniosku :

  1. Zgłoszenie krajowej oferty pracy  (załącznik nr 1).

  2. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis*  (załącznik nr 2).

  3.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de  minimis* (załącznik nr 3).

  4.  Dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej (wydruk z Centralnej Ewidencji 
      i Informacji o Działalności Gospodarczej, z KRS-u lub umowa spółki prawa cywilnego i itp.)*.

            ¹ Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

          pracy pracodawca  oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej,

          a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika.

            * dotyczy Pracodawcy, który podlega przepisom o pomocy publicznej.
                           Uwaga: Wniosek niekompletny nie będzie rozpatrywany              

                                                                                                                                  Załącznik Nr 2

                OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS 

1. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał* / uzyskał* pomoc de minimis                            w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz poprzedzające go dwa lata podatkowe przed dniem złożenia wniosku w wysokości .................................. zł ...................................... euro.

2. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał* / uzyskał* pomoc de minimis                                       w rolnictwie w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz poprzedzające go dwa podatkowe lata przed dniem złożenia wniosku w wysokości ............................ zł 
.............................. euro.

3. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał* / uzyskał* pomoc de minimis                                    w rybołówstwie w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz poprzedzające go dwa lata podatkowe przed dniem złożenia wniosku w wysokości ................................. zł ...................................... euro.

…………………………………………… 

             ( data i podpis pracodawcy / przedsiębiorcy)

*Należy skreślić niewłaściwą odpowiedź

Uwaga: oświadczenie wypełnia Pracodawca/Przedsiębiorca będący beneficjentem  
              pomocy publicznej

   Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
 przez Powiatowy Urząd Pracy w Końskich

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych zwanego dalej „RODO”), Powiatowy Urząd Pracy w Końskich informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. 

1. Informacje dotyczące administratora danych
Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Powiatowy Urząd Pracy w Końskich reprezentowany przez Dyrektora Urzędu z siedzibą w Końskich, przy ul. Stanisława Staszica 2, 26-200 Końskie, tel. 41-372-63-63, email: kiko@praca.gov.pl. 

2. Inspektor ochrony danych – IOD
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez Administratora, Inspektorem Ochrony Danych – panem Jaromirem Dylewskim drogą elektroniczną na adres email: iod@pup.konskie.pl. 

3. Cel przetwarzania danych oraz podstawy prawne
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadania publicznego oraz  wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Powiatowym Urzędzie Pracy w Końskich  tj. realizacji zadań wynikających z ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym:

· udzielnie informacji o możliwościach i zakresie pomocy określonej w ustawie;

· udzielanie pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w znalezieniu pracy oraz pośrednictwo pracy 
i poradnictwo zawodowe;

· udzielanie pomocy pracodawcom w pozyskaniu pracowników przez pośrednictwo pracy 
i poradnictwo    zawodowe;

· opracowywanie i realizacja programu promocji zatrudnienia i aktywizacji lokalnego rynku pracy;

· realizacji zadań związanych z Krajowym Funduszem Szkoleniowym (KFS) w szczególności udzielanie pomocy pracodawcom poprzez finansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców;

· rejestrowanie bezrobotnych i poszukujących pracy;

· inicjowanie, organizowanie i finansowanie usług i instrumentów rynku pracy;

· wydawanie decyzji administracyjnych;

· realizacji programów specjalnych;

· realizacji programów regionalnych;

· realizacji projektów pilotażowych;

· realizacji projektów w zakresie promocji i zatrudnienia wynikających z programów operacyjnych współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Funduszu Pracy;

· promowanie usług i instrumentów rynku pracy oraz projektów realizowanych przez PUP;

· wykonywanie innych czynności wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

4. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią:
· art. 6 ust. 1 lit. b, c, e RODO rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z  dnia 27 kwietnia 2016r. 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1, sprostowanie: Dz.Urz. UE L 127 z 23.05.2018, s. 2);

· ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r., poz. 1000 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz.U.z 2019r. poz. 1482 z późn. zm.);

· ustawa z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 
( tj.Dz.U. z 2019r. poz. 553);

· inne akty prawne;

· akty wykonawcze do ww. ustaw.
5. Odbiorcy danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania przepisami prawa m.in. organy i instytucje administracji publicznej (np. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Państwowa Inspekcja Pracy), organy ścigania (np. policja, prokuratura),  podmioty i instytucje działające na podstawie udzielonych zezwoleń lub akredytacji (np. bank, urząd pocztowy). Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom, z którymi Powiatowy Urząd Pracy w Końskich zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych m.in. Radca Prawny, firma z którą PUP  w Końskich zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy przetwarzaniu danych lub w zakresie niszczenia dokumentów.

6. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez obowiązujący okres przechowywania dokumentacji związanej z realizacją zadania publicznego tj. przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 3, 
a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy obowiązującego prawa. Zgodnie
 z regulacjami obowiązującymi w tym zakresie - Instrukcją kancelaryjną i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Końskich, okres przechowywania dokumentacji wynosi odpowiednio 
od 5 do 50 lat.

7. Przysługujące uprawnienia

W odniesieniu do danych pozyskanych w związku z realizacją zadania publicznego oraz wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na Powiatowym Urzędzie Pracy w Końskich lub zawarciem umowy  
z Powiatowym Urzędem Pracy w Końskich  przysługuje Pani/Panu:

· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymywania ich kopii;

· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa.

8. Informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego 

W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Końskich Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  Adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 
lub za pomocą elektronicznej skrzynki podawczej Urzędu Ochrony Danych osobowych dostępnej na stronie https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt.

9.  Obowiązek podania danych
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z aktów prawnych wskazanych 
w pkt 4. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rejestracji w ewidencji osób bezrobotnych i poszukujących pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Końskich, a także niemożność korzystania z instrumentów i usług rynku pracy, wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

10.   Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji 

Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, uzyska Pani/Pan 
od Inspektora Ochrony Danych lub swojego doradcy klienta w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Końskich, podczas realizacji zadań wskazanego w pkt. 3. 

(Imię i nazwisko)





(data i podpis)

