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iatowy Urzad Pracy
w Policach

(piecze¢ wnioskodawcy)

(miejscowos¢, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72 - 010 POLICE

WNIOSEK

) NA UTWORZENIE STANOWISKA PRACY
W SPOLDZIELNI SOCJALNEJ DLA SKIEROWANEJ OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1.

2,

10.

1.

12.

Nazwa spotdzielni socjalnej

Adres siedziby

Nr telefonu lub faks
Adres e-mail

Nr REGON

NIP

Nr KRS

Symbol podklasy rodzaju
prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej (PKD 2007)

Data rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

Whioskowana kwota brutto

Nazwa banku i nr konta

llo$é nowych stanowisk:

A

S R O I M W

Wersjanr2 z01.07.2019r



13. Stan zatrudnienia

Liczba zatrudnionych pracownikbw w poszczegdolnych 6 miesigcach poprzedzajgcych dzien ziozenia
wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, a w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przez okres krotszy niz 6 miesiecy, w poszczegolnych miesigcach prowadzenia tej dziatalnosci.

Stan w dniu
zlozenia
oswiadczenia

Forma
zatrudnienia

6 m-cy poprzedzajacych zlozenie wniosku

Umowa o prace

Spotdzielcza
umowa o prace

14. Kalkulacja wydatkéw dla utworzenia poszczegoéinych stanowisk pracy oraz zrédta ich finansowania:

Srodki finansowe w PLN brutto

Nazwa tworzonego Srodki z
Lp Starr;%‘:;‘?kar:’:acy’ Inne otrzymane Wkitad wlasny PFRON Koszty razem
’ wvmiar cjz:su y;ac srodki publiczne (przewidziane y

y pracy dot. tworzonego do poniesienia)
stanowiska pracy

1.
2,

Ogotem:

15 Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania pracy,
jakie powinna spetnia¢ skierowana osoba niepelnosprawna:

Zawod, poziom
Nazwa utworzonego Liczba wyksztaltcenia, Przewidywany .
Lp . gy . g Wymiar czasu
stanowiska, miejsc niezbedne kwalifikacje okres rac
: pracy zawodowe, zatrudnienia * pracy
doswiadczenie zawodowe
1.
2.

*Okres zatrudnienia zwigzany jest z wysokoscig dotacji na utworzenie stanowiska pracy:
a) Dotacja w wysokosci nie wyzszej niz 6 krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia - zatrudnienie przez
okres co najmniej 12 miesiecy

b) Dotacja w wysokos$ci od 6 krotno$ci do 15 krotnosci przecietnego wynagrodzenia - zatrudnienie
przez okres co najmniej 24 miesiecy.

Kwoty dotacji podlegajg negocjaciji.




16. | Nazwa stanowiska i rodzaj
pracy (nalezy opisac gtéwne zadania
na poszczegdlnym stanowisku pracy,
jakie bedzie wykonywata skierowana
osoba niepetnosprawna)

17. Miejsce wykonywania pracy:
(doktadny adres tworzonego
stanowiska pracy)

18. Proponowana forma Oweksel In blanco z poreczeniem wekslowym (aval)
zabezpieczenia zwrotu

refundacii; Oporeczenie cywilne

Oblokada rachunku bankowego
Ogwarancja bankowa
Ozastaw na prawach lub rzeczach

Ozgoda na dobrowolne poddanie sie egzekucji w formie aktu
notarialnego

19. Informacje dodatkowe wnioskodawcy:




Oswiadczam ze:

1. Zapoznatem sie z trescig Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Policach dotyczgcego dotacji na
utworzenie stanowiska pracy w spotdzielni socjalnej dla skierowanej osoby niepetnosprawnej;
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, w rozumieniu

przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych — Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z p6zn zm..), oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, przez Powiatowy Urzad Pracy w Policach, dla celéw zwigzanych z procedurg oceny
ztozonego przeze mnie wniosku o refundacje kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, opiekuna osoby niepetnosprawnej lub poszukujacej pracy oraz w przypadku
przyznania tych s$rodkéw z realizacjg umowy zwigzanej z przedmiotowym wnioskiem. Jednoczesnie
o$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o przystugujacych mi na podstawie wyzej wymienionej
ustawy uprawnieniach, a w szczegdlnosci prawie wglgdu do swoich danych i prawie ich poprawienia.

3. Podane dane podane zostaly zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym

4. Prawdziwo$¢ oswiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem. Os$wiadczam, ze zostatem/-am
pouczony/-a, ze za ztozenie oswiadczenia niezgodnego z prawdg lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat o$miu, na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego*

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania
Miejscowos$c i data

Podpis i piecze¢ Gtéwnego Ksiegowego
lub osoby odpowiedzialnej za prowadzenie dokumentacji finansowej

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie wnioskodawcy

2. Szczegdtowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczgcych poszczegdinych stanowisk pracy (w szczegdlnosci na
zakup srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym s$rodki niezbedne do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy
z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii)

3. Uzasadnienie dla planowanych wydatkéw dotyczgcych poszczegoinego stanowiska pracy.

4. Zgtoszenie wolnego miejsca zatrudnienia (oferta pracy dla poszczegolnego stanowiska pracy).

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r. Nr 53, poz. 311 z p6zn.
zm.); oraz Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w sektorze rolnym i pomocy de minimis w
sektorze rybotowstwa i akwakultury w roku podatkowym w ktérym wnioskodawca ubiega sie o pomoc oraz w dwdch
poprzednich latach podatkowych poprzedzajgcych ztozenie wniosku.

6. Aktualny wycigg z KRS

7. Dokument okreslajacy tytut prawny do nieruchomosci / lokalu, w ktérym majg zosta¢ utworzone nowe miejsca pracy;

8. Kserokopia petnomocnictwa lub upowaznienie osoby lub 0séb uprawnionych do podpisania umowy, potwierdzona przez
mocodawce. Jezeli petnomocnictwo lub upowaznienie jest opatrzone datg wczes$niejsza niz 6 miesigcy przed ztozeniem
wniosku, wymagane jest dodatkowo o$wiadczenie petnomocnika o nastepujgcej tresci: ,08wiadczam, iz petnomocnictwo nie

zostato odwotane, ani w zaden sposéb zmienione.”

UWAGA:

Whiosek nalezy ztozy¢ w Kancelarii Powiatowego Urzedu Pracy w Policach ul. Tadeusza Kosciuszki 5.

Whniosek wypetniony nieczytelnie lub niepoprawnie, podpisany przez nieupowazniong osobe, nie zawierajacy peinych
informacji oraz bez kompletu zatagcznikéw nie bedzie rozpatrywany.

W terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku Dyrektor powiadamia Wnioskodawce o uwzglednieniu wniosku,
biorac rowniez pod uwage srodki jakimi dysponuje na sfinansowanie wniosku.

“Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



Zalacznik nr 1

(piecze¢ Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie Wnioskodawcy:
Oswiadczam, iz":

1. w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku oraz w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji, 0 zmniejszatem / O nie zmniejszatem wymiaru czasu
pracy kazdego pracownika/ pracownikdw i nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem/pracownikami
w drodze wypowiedzenia umowy o prace lub na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczacych
pracownika;

2. w dniu zlozenia wniosku O zalegam / O nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom, sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

3. w dniu zlozenia wniosku O zalegam / O nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i innych danin
publicznych;

4. w dniu zlozenia wniosku O posiadam / O nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

5. w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku [J bytem/tam / [1 nie bytlem/tam karany/na za przestepstwa

przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz.U.
z 2018 r., poz. 1600 z pozn zm.) lub z ustawy z dnia 28.10.2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2019r., poz. 628);

6. w ostatnich 365 dniach O zostalem / O nie zostalem/tam skazany/a prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych oraz O jestem / O nie jestem objety/a postepowaniem dotyczgcym prawa
pracy (zgodnie z art. 36 ust. 5f ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy - Dz. U.z 2018 r. poz. 1265 z p6zn. zm.);

5. zapoznatem/tam sie z trescig Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Policach dotyczacego na
utworzenie stanowiska pracy w spotdzielni socjalnej dla skierowanej osoby niepetnosprawnej;

7. 0 upowazniam / 0 nie upowazniam' Powiatowy Urzad Pracy w Policach do wystgpienia do Krajowego
Rejestru Dlugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych;

8. w roku podatkowym , w ktérym ubiegam sie¢ o pomoc, oraz w 2 poprzedzajgcych go latach podatkowych

O otrzymatem / O nie otrzymatem pomocy de minimis, pomocy de minmis w sektorze rolnym i pomocy
de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawdg i jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych wynikajacego z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego?.

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania

L Nalezy zakresli¢ wtasciwe pole.

2Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat
8.
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Zatacznik nr 2

Szczegodtowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczacych utworzenia stanowiska pracy (w szczegélnosci na zakup srodkow trwalych, urzadzen,
maszyn, w tym srodki niezbedne do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z wymaganiami
ergonomii) :

Lp. Nazwa Wyszczegolnienie Opis sprzetu/ Przewidy Nazwa i adres Zrédta finansowania przedsiewzigcia
stanowiska sprzetu/ wyposazenia wany dostawcy
pracy wyposazenia termin
zakupu Inne Wktad Whioskowane srodki z S
otrzymane | \iagny PFRON
srodki
publiczne dot.
tworzonego
stanowiska Netto VAT Brutto
pracy
1.
Ogotem:

(data sporzadzenia) (pieczec i podpis wnioskodawcy)




Zatacznik nr 3

Uzasadnienie dla planowanych wydatkoéw dot. stanowiska pracy
Nalezy szczegbétowo opisac oraz uzasadnic ich wptyw na tworzone stanowisko pracy. Dokonujgc opisu nalezy zachowac kolejnos¢ zgodnie z Zatgcznikiem nr 2.

Lp. .
P NAZWA ZAKUPU Uzasadnienie

(data sporzgdzenia) (pieczet i podpis wnioskodawcy)




Zatacznik nr 4

Powiatowy Urzad Pracy w Policach
ul. Tadeusza Kosciuszki 5

72 -010 Police
‘ tel. 91 4240860, fax. 91 3176681

www.pup.policki.pl

Powiatowy Urzad Pracy e-mail: szpo@praca.gov.pl
w Policach
: Sygnatura 1.6010........... 2019.AF
Oferta wazna od do

Numer oferty pracy StPr/191...........

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

1. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy (pieczec)

2. Imie i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu (telefon, e-mail)

3. Dane teleadresowe pracodawcy

adres

gmina,
powiat,
wojewddztwo

tel. /fax,
e-mail

strona
internetowa

4. Forma prawna pracodawcy:

o instytucja samorzadowa lub rzgdowao przedsigbiorstwoo dziatalno$¢ indywidualna
o spotka akcyjnao spotka z 0.0.0 spotka cywilna

o spoétdzielniao inna (prosze podac jaka) ..........cocoviiiiiiiiiiiiiiin

5. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)

N
6. NIP

S O I P
7. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD

8. Liczba zatrudnionych pracownikow
Omikroprzedsiebiorstwo (0-9) CImate przedsiebiorstwo (10-49) [s$rednie przedsiebiorstwo (50-249)
[Oduze przedsiebiorstwo (250 i wiecej)
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9. Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia?

O nie

Otak (prosze podac Nr WPISU dO FEJESTIU) ... ....iuiiiiie e e e e aaes

Il. INFORMACJE DOTYCZACE ZGLASZANEGO MIEJSCA PRACY

10. Nazwa i kod zawodu

12. Liczba wolnych miejsc pracy_I_I_I w tym dla oséb niepetnosprawnych _I_I_I

13. Liczba kandydatow kierowanych przez urzad pracy _I_l_l

14. Miejsce wykonywania pracy (nazwa i adres)

15.Wymiar czasu pracy (podac liczbe godzin):
O caly etat

17. Rodzaj umowy:
[lczas nieokreslony [lczas okreslony od............ do...........
Clokres prébny [lpraca w zastepstwie  Ctymczasowa

Ozlecenie [Idzieto LinNe ..o
18. System i rozklad czasu pracy:

Ojednozmianowa (od ......... do......... ) Odwie zmiany (od .......... do......... ;od . do........ )
O trzy zmiany (od ........ do......... ;0d do......... ;0d ... do........ ) O ruch ciggly
INNE e

19. Wysokos¢ wynagrodzenia brutto....................oo

20. System wynagradzania:

Omiesieczny Lgodzinowy Clakordowy CIprowizyjny  TIINNY ...

21. Data rOZPOCZECIA PrACY . .......cuiniiiiiiie ettt ettt aeas
22. Ogolny zakres zadan i obowigzkéw na danym stanowisku:

23. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéow:

poziom
wyksztatcenia

kwalifikacje i
umiejetnosci

uprawnienia
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doswiadczenie
zawodowe

znajomosc¢
jezykéw obcych

24.Sposob aplikowania: CJosobisty [e-mail

25.Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatéw z Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG)?

Otak

Onie

26. Czy oferta pracy zostata ztozona w celu uzyskania informacji starosty wydawanej w zwigzku z zatrudnieniem
cudzoziemca:

o Nie
o Tak (okres powierzenia wykonywania pracy): 0d...........c.coeevvuviienieninnnnen do

o wyrazam zgode / o nie wyrazam zgody na kierowanie przez tutejszy Urzad kandydatéw w zwigzku
ze zlozong ofertg pracy.

o informacja zostanie odebrana osobiscie/ o prosze przestaé na wskazany ponizej adres:

ll. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

1. Oferta pracy zostata zgtoszona do innego Powiatowego Urzedu Pracy

1 nie[ tak (poda¢ do ktérego

2. Jestem zainteresowany/a przekazaniem oferty do innych urzedéw pracy celem upowszechnienia w ich siedzibie [lnie [tak
(ool E= Teae [o 3N« (o1 =T o PP );

3. Ljestem zainteresowany/a [1nie jestem zainteresowany/a zorganizowaniem gietdy pracy;

4. Owyrazam / [Inie wyrazam zgody na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajgcych identyfikacje
pracodawcy;

5. w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy []zostatem/ am/ [Inie zostalem/ am skazany prawomocnym

wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub [ljestem /[Inie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;
6. zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Urzedu Pracy w Policach w przypadku utraty aktualnosci oferty.

Administrator— Powiatowy Urzad Pracy w Policach ul. Tadeusza Kos$ciuszki 5, informuje Pania/Pana o realizacji nalozonego na administratora
obowiazku informacyjnego istniejacego w przypadku zbierania danych osobowych zgodnie z art. 13, 14 i 15 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (Dz.Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016r).Pelna tres¢
klauzuli informacyjnej dotyczacej obowigzkéw Administratora — PUP w Policach zamieszczona jest na stronie BIP (http:/bip.pup.policki.pl) , w
zaktadce ,,ochrona danych osobowych”.

Miejscowo$c, data Podpis i piecze¢

Kontakt:

Posrednik pracy: Alicja Fedorowicz
tel. 91 31232 16

e-mail: afedorowicz@pup.policki.pl
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