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POWIATOWY URZAD PRACY

W ZUROMINIE
ul. Lidzbarska 274, 09-300 Zuromin,

tel. 0236573163, 6574106 fax 6573163 wew.34
‘email: wazu@praca.gov.pl

ADNOTACJA URZEDOWA

Z wizyty monitorujaco - spravdzajacej, dnia.
Nazwa i adres podmiotu wizytowanego:

Urzad Gminy - Lubowidz,
ul. Zielona 10, 09-304 Lubowidz,

stwierdzenie przestrzegania przez pracodawce zawartych
‘postanowier w umowie NrCAZIRP-6101-1082016.

zdnia 26.0820160
Zespsl wizytujacy w skladzie:

1 DrygasWanda- specjalista ds. programéw
2

(lmis i azwisko/stanosisko shizbow)

Okires objety monitorowaniem od dnia .
do dnia.

01.09.2016r.

> &

Stona 121 | Wyrazr 102 | 5

Polski.





………….……………………
………………………………….…………….                                                                                                                       (miejscowość, data)
        (pieczątka Gminy)
Starosta Żuromiński

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy

w Żurominie, ul. Lidzbarska 27 A
WNIOSEK  

W  SPRAWIE  ORGANIZOWANIA  PRAC  SPOŁECZNIE  UŻYTECZNYCH

Działając na podstawie przepisów:

- art. 73 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 735 ze zmianami),

- rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017r w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. z 2017 r.,  poz. 2447),

oraz uwzględniając  roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych wnoszę o refundowanie ze środków Funduszu Pracy wypłaconych dla osób uprawnionych  z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych w okresie od …………………………………………..do….…………………………………………… 

na terenie  ………………………………………………………………………………...
I.  PODSTAWOWE  DANE  O  ORGANIZATORZE
1. Pełna nazwa organizatora prac społecznie użytecznych:

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….........................................................................................
2. Adres siedziby organizatora prac społecznie użytecznych:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………....................................................
3. Osoba uprawniona do reprezentowania organizatora oraz nazwa pełnionej  funkcji:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji 

    w  sprawie złożonego wniosku: 

…………………………………………………………………………………………………...............................................
5.Numer identyfikacyjny nadany w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON……………………………………………………………………………………………………..
6. Kod klasyfikacji prowadzonej działalności wg PKD…………………………………………………….
7. Nazwa  banku i numer konta bankowego…………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Podmiot, w którym będą organizowane prace społecznie użyteczne (nazwa i adres wypełnić  przypadku, jeśli podmiot będzie inny niż Organizator)
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….

II. INFORMACJE  DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
	1.
	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych
	od…………………………...do………………………



	2.
	Ogólna liczba osób uprawnionych, które zostaną skierowane w okresie objętym porozumieniem do wykonywania prac społecznie użytecznych w tym:
	

	a)
	liczba bezrobotnych bez prawa do zasiłku, korzystających ze  świadczeń z pomocy społecznej 
	

	b)
	liczba osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym*

	

	c)
	liczba osób uczestniczących w indywidualnym programie usamodzielnienia*
	

	d)
	liczba osób uczestniczących w  lokalnym programie pomocy społecznej*
	

	e)
	liczba osób uczestniczących w  indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego *
	

	f)
	liczba osób wskazanych do wykonywania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
	

	3.
	Liczba godzin wykonywania prac społecznie ** użytecznych w miesiącu przez 1 osobę uprawnioną
	

	4.
	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych
	

	
	w tym przez osoby wykonujące prace pomocnicze na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
	

	5.
	Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym porozumieniem przewidziana do wypłaty osobom uprawnionym ze środków własnych Gminy
(kwota za każdą godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych nie może być niższa jednak nie określona w art. 73 a ust. 3 w/w ustawy)
	

	6.
	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy
( nie wyższa niż 60 % kwoty określonej w pkt 5, a w przypadku osób wykonujących prace na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych do 100% minimalnej kwoty świadczenia)


	


*jeżeli osoby te podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy na podstawie art. 50.ust2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. p promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2023r..,poz. 735  ze zmianami)
**bezrobotny może zostać skierowany do wykonywania prac społecznie użytecznych w maksymalnym wymiarze  do 10 godzin tygodniowo)
III. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
Oświadczam, że:

1. dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym; 

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

3. nie posiadam  zadłużenia z tytułu zobowiązań podatkowych,

4. nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych,

5. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
6. zobowiązuję się przedstawić załączoną klauzulę informacyjną wszystkim osobom, które będą zgłoszone do kontaktu, odpowiedzialne za realizację prac społecznie użytecznych.

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych osoby/podmiotu dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją porozumienia o którym mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U z 2023 r. poz. 735 ze zmianami), zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz.1781)
………………………………………….                                                              ……………………………………………..……

       (miejscowość, data)                                                                                                           ( podpis Wnioskodawcy)
Żuromin, dnia ………………….

Klauzula informacyjna 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych

 

W związku z stosowaniem 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) - art. 14 RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Żurominie informuje:

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Żurominie, adres: 09-300 Żuromin ul. Lidzbarska 27A, nr telefonu (23) 657 31 63, 657 41 06, 657 40 49, fax (23) 657 31 63, e-mail: wazu@praca.gov.pl ; pup@pupzuromin.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, e-mail: administracyjny@pupzuromin.pl
3. Wnioskodawcy dane osobowe będą przetwarzane w celu:

- organizacji prac interwencyjnych, na podstawie wniosku w związku z realizacją zadań określonych             w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktach wykonawczych do ustawy oraz w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c, e oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO;

- zawarcia i wykonania umowy, w tym kontaktowania się w związku z jej realizacją zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

- wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w tym m.in. dochodzenia roszczeń, archiwizowania danych - na wypadek potrzeby wykazania faktów zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  

4. Odbiorcą Wnioskodawcy danych osobowych będą podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa w ramach konkretnego postępowania, podmioty publiczne, minister właściwy do spraw pracy, członkowie Powiatowej Rady Rynku Pracy w Żurominie, komornicy, jednostki prowadzące działalność pocztową oraz podmioty, z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia danych (w tym dostawcy oprogramowania i systemów informatycznych).

5. Wnioskodawcy dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego      w pkt 3 klauzuli celu przetwarzania przez okres 10 lat.

6. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

7. Wnioskodawcy dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

8. W związku z przetwarzaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Żurominie Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu:

- prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 Rozporządzenia,

- prawo do poprawiania i sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporządzenia,

- prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 Rozporządzenia,

- prawo do ograniczenia przetwarzania, na podstawie art. 18 Rozporządzenia,

- prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporządzenia.

9. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10.  Źródło pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegający się o przyznanie środków o których mowa w pkt 3 klauzuli. 

 Przyjmuję do wiadomości niniejszą klauzulę.                                                                                 

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

                                                                                      /data i czytelny podpis  wnioskodawcy/
Załącznik Nr 1 do wniosku w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych 
…………………………………………………

      (pieczątka gminy)

ROCZNY  PLAN POTRZEB W ZAKRESIE WYKONYWANIA PRAC  SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
w roku…………..………………GMINA………………………………………

	l.P
	Nazwa podmiotu w którym będą organizowane prace społecznie użyteczne ( w tym na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
	Liczba osób uprawnionych
	Łączna liczba godzin
	Okres wykonywania prac
	Rodzaj wykonywanych prac społecznie użytecznych, a w przypadku prac wykonywanych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych zakres codziennych obowiązków domowych  wykonywanych w ramach tych prac *
	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	


         * w zakresie codziennych obowiązków domowych opiekunów osób niepełnosprawnych należy ująć w szczególności prace o charakterze pomocniczym, z wyłączeniem prac związanych z bezpośrednią opieką nad osobą niepełnosprawną , w szczególności pielęgnacji tych osób, zabiegów higienicznych i podawania leków.

…………………………………………………………………….
(podpis Wnioskodawcy)                                         
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  ZGŁOSZENIE OFERTY PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH   [image: image3.jpg]CENTRUM AKTYWIZAGI ZAWODOWEJ






	I. INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH/GMINY 

	1. Nazwa organizatora

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


	2. Dane teleadresowe 

Kod pocztowy   ……………..  - ……………….                                           

ulica                ……………………………………………………………..

miejscowość.    ……………………………………………………………………………………………
gmina              ……………………………………………………………………………………………
adres e-mail     …………………………………………………………..............................
 strona internetowa   ……………………………………………………………………………….
numer telefonu  …………………………………………….…  Fax  …….………………..   

Oświadczam, że:   

- w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty                        

           ZOSTAŁEM  □                   NIE  ZOSTAŁEM □
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania PUP w przypadku utraty aktualności oferty PSU.

	3.  Imię i nazwisko osoby wskazanej do kontaktów w    

      ramach zgłoszonej oferty

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

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

                stanowisko                                                            nr telefonu
	

	4.  NIP      ..............................................................................................


	

	5. Forma kontaktu*

  1. osobisty

  2. telefoniczny

  3. …………………………
	6. Podstawowy rodzaj   

    działalności 

  wg  PKD  ………………………
	

	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

	7.  Nazwa zawodu

………………………………………………………………
	8.  Nazwa stanowiska

………………………………………………………………..
	9.  Nazwa zawodu 

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

	 10. Liczba wnioskowanych miejsc              …………………….

	11. Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych

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



	
	13. Okres ważności oferty 

od ……………………………………………

do …………………………………………… 


	14. Okres odbywania 

      prac społecznie  

      użytecznych

od ……………………………………

do ……………………………………

                                                                                   

	12. System i rozkład czasu pracy*  

1) jednozmianowa                     

2) dwie zmiany    

3) inny (podać jaki )……………………………………… 

                                                         w godz. od ……… do ………


	
	

	15. Zakres obowiązków

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

	III ADNOTACJE URZĘDU PRACY

	16. Data przyjęcia oferty 

	 17. Numer organizatora


	 18. Sposób przyjęcia  

     oferty

1. list zwykły       

2. osobiście
3. list polecony 

4. inna przesyłka pocztowa

5. Internet            

6. inna forma ……………
	 19. Data i podpis 

     pracownika urzędu   

     przyjmującego ofertę 

	 20. Numer oferty 


	21. Dezaktualizacja oferty  

data ………………

przyczyna: zrealizowana  □   

anulowana □   upływ terminu □  

inna  …………………
	
	


*zaznacz właściwe

PAGE  
1

