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                    Gdańsk, dnia …………………………

…………………………………………..

Pieczęć Wnioskodawcy


Gdański Urząd Pracy     

ul. 3 Maja 9










80-802 Gdańsk
W N I O S E K

O ZORGANIZOWANIE ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO
  □ w Centrum Integracji Społecznej
  □ u Pracodawcy

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1828),                   
2. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149 z późn. zm.),

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej               (Dz. U. z 2016 r., poz. 1808 z późn. zm.).
A. Dane Dotyczące Wnioskodawcy

1. Nazwa Pracodawcy........................................................................................................
2. Adres siedziby..................................................................................................................................................
3. Adres miejsca prowadzenia działalności.......................................................................................................
4. NIP.....................................................................................................................................................................
5. REGON…………………………………………………………PKD (przeważające)……………………….…………………………….

6. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności …………………………………………………. .………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….
7. OSOBA UPOWAŻNIONA DO PODPISANIA UMOWY: 
………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………..
                      (IMIĘ I NAZWISKO, STANOWISKO/FUNKCJA)
8. Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………………………………………………………..

9. Wysokość stopy procentowej składek na ubezpieczenie wypadkowe: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Ogólna liczba zatrudnionych pracowników na dzień składania wniosku na umowę o pracę  …………………………., w tym w przeliczeniu na pełen etat: ……………………………………………………………….
B.  INFORMACJA O PLANOWANYM  ZATRUDNIENIU 
1. Zgłaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu, pracy.……….uczestnika/ów 
    w ramach zatrudnienia wspieranego.                                                                                  (liczba osób)
2. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego/ych uczestnika/ów: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Termin realizacji zatrudnienia wspieranego:

     od    ...........................................................................  do ..........................................................................
4. Rodzaj wykonywanych prac w okresie obowiązywania umowy:

a) nazwa stanowiska ……………………………………………………………………………………………………………………….

b) zakres wykonywanych czynności……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje oraz inne wymogi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych  uczestnika/ów:

………………………………… zł/m-c .
7. Wnioskowany okres refundacji od …………………..do ……………….. (co najmniej 12 miesięcy).
8. Wnioskowana wysokość refundacji wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych oraz składek na ubezpieczenia społeczne wynosić będzie:
· 100% zasiłku dla bezrobotnych wraz ze składką na ubezpieczenia społeczne ,                                               w pierwszych 3 miesiącach;

· 80% zasiłku dla bezrobotnych wraz ze składką na ubezpieczenia społeczne, w 3 kolejnych miesiącach;

· 60% zasiłku dla bezrobotnych wraz ze składką na ubezpieczenia społeczne, w następnych                                             6 miesiącach.
9. Termin dokonywania wypłaty wynagrodzeń pracownikom1 :
□ do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący,

□ do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni.

10. Imię i nazwisko, nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z GUP:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wyrażam/-y zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Gdański Urząd Pracy dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy w sprawie dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50/60 rok życia, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 oraz zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku 
i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

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

     /miejscowość, data /                                                               /pieczątka i podpis Wnioskodawcy/

W załączeniu:

1. Dokument  potwierdzający formę prawną Wnioskodawcy/ pracodawcy.
2. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu pracodawcy, jeżeli nie wynika to bezpośrednio z dokumentów. Pełnomocnictwo powinno być sporządzone w formie pisemnej z notarialnie poświadczonym podpisem.
3.. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

4. W przypadku, gdy miejsce wykonywania pracy jest inne niż wynika to z dokumentacji wnioskodawcy należy dołączyć do wniosku dokument potwierdzający prawo do lokalu, budynku lub nieruchomości. 
UWAGA!

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- rozporządzenie komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 
z 24.12.2013) lub

- rozporządzenie komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) lub

- rozporządzenie komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa 
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014). 

Wówczas należy dołączyć „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.”.
POUCZENIE:

Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niezawierające pełnych, wymaganych informacji bądź kompletu załączników, nie będą rozpatrywane. Każda poprawka winna być skreślona i zaparafowana z podaniem daty dokonania zmiany.

**** OPINIA GUP ****

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                        
……………………………………
(pieczęć firmowa Pracodawcy)                                                                            Gdańsk, dn..................................

OŚWIADCZENIE
1.  Zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.

2.  Zatrudniam/nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą.
3. W ciągu ostatnich 365 dni nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem w tej sprawie (zgodnie z art. 36 ust. 5f ustawy  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).
4. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został złożony oraz nie przewiduję złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego;                        na bieżąco opłacam składki ZUS oraz opłaty z tytułu zobowiązań podatkowych do Urzędu Skarbowego.
5. Uzyskałem (am)   /  nie uzyskałem (am) * pomocy publicznej, która  kumuluje się  /  nie kumuluje się* z wnioskowaną pomocą. W przypadku korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

6.  Otrzymałem (am)/nie otrzymałem (am)* pomocy de minimis oraz pomoc de minimis  
w rolnictwie/w rybołówstwie* w wysokości ……………….. w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych. 
7.  Spełniam/nie spełniam*  warunki (ów) rozporządzenia 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 z 24.12.2013r.).
8.  Spełniam/nie spełniam*  warunki (ów) rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 
27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy   de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r.).
9.  Spełniam/nie spełniam*  warunki (ów) rozporządzenia 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 z 24.12.2013).
10. Spełniam/nie spełniam *  warunki (ów) określone (ych) w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r.                        o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r., poz. 1828) do otrzymania refundacji części wynagrodzenia wraz ze składką na ubezpieczenia społeczne z tytułu zawarcia umowy w ramach zatrudnienia wspieranego.
11. W przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z pracownikiem zatrudnionym w ramach zatrudnienia wspieranego zobowiązuję się poinformować Gdański Urząd Pracy niezwłocznie, nie później jednak niż  w terminie 7 dni od tego faktu. 
12. Pracodawca zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku                      do dnia podpisania umowy z Gdańskim Urzędem Pracy otrzymał pomoc publiczną lub pomoc                  de minimis.
Jednocześnie oświadczam, że osoba wskazana do kontaktu z Gdańskim Urzędem Pracy została zapoznana z treścią załącznika nr 1 do wniosku.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym   podpisem:

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

       (Miejscowość, data)                                                           (pieczątka i  podpis pracodawcy/osoby upoważnionej)
*Niepotrzebne skreślić 
ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
	I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

	1.  Nazwa pracodawcy


	2. Adres pracodawcy

kod pocztowy……………………………………………………………………………………..
ulica  ............................................................. …………………………………………. 

miejscowość ………………………………………………………………………………………    

gmina  ............................................................................................................
telefon…………………………………………………………………………………………………
e-mail…………………………………………………………………………………………………..
www…………………………………………………………………………………………………….
Zgodnie z art. 36  ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dn. 20.04.2004r. (t.j.Dz.U. z 2018r. poz. 1265 i 1149 z późn. zm.) „w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.”                         TAK/NIE*

	Pracodawca jest Agencją Zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej       TAK (nr certyfikatu)                                  NIE 
	

	3. Numer  statystyczny  pracodawcy (Regon)

	4.Podstawowy rodzaj działalności wg PKD            
	

	5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)


	 6. Forma własności

 1) prywatna 

 2) publiczna                
	

	7. Podmiot gospodarczy zainteresowany zatrudnieniem obywateli krajów

                                                                              UE  i EOG/ spoza EU i EOG* 

    Jeśli  tak wypełnić załącznik do oferty.                                               TAK/ NIE
	

	8. Nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów:

                    
	9. Liczba zatrudnionych  w firmie pracowników:                                                                          

	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERTY PRACY / INFORMACJI O WOLNYM MIEJSCU  ZATRUDNIENIA

	 10. Nazwa zawodu:


	11. Nazwa stanowiska 


	12. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia ogółem:     ___________________           

           - w tym dla osób niepełnosprawnych:                ___________________  

           wnioskowana liczba kandydatów                        ___________________

	13. Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodów i Specjalności (Dz.U.Nr.82  poz.537 z 17.05.2010r.)
	14. Forma kontaktu z pracodawcą:

-kontakt osobisty na adres:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

-kontakt telefoniczny z osobą prowadzącą nabór  na w/w stanowisko::

………………………………………………………………................................................................................................
	15. Rodzaj zatrudnienia

1) na czas nieokreślony 

2) na czas określony 

3) praca sezonowa

4) okres próbny:

5) inne (zlecenie, zastępstwo, dzieło itp.)
	16. Zmianowość

    1) jednozmianowa

    2) dwie zmiany 

    3) trzy zmiany 

    4) ruch ciągły

    5) inne

	17. Miejsce wykonywania  pracy

Adres:............................................................
………………………………………………………………

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..
	
	 Wymiar czasu pracy:

1) pełny etat

2) ½ etatu

3) ¼ etatu


4) ¾ etatu

5) inne
	Godziny pracy: 

od godz. …… do godz. …….

dni pracy………………..

praca w dni wolne       TAK/NIE*

	19. Wysokość wynagrodzenia brutto miesięcznie:

od ……………..                 do ……………..
	20. System wynagradzania 

(akordowy, prowizyjny, czasowy, miesięczny itp.)
	18. Data rozpoczęcia zatrudnienia

 

	22. Wymagania – oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów do pracy: 

1) wykształcenie (poziom, kierunek, specjalność)……………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………..
2) doświadczenie zawodowe (podać w miesiącach/latach)  …………………. …….. …..………………………………………………………………………………………………………..
3) umiejętności, predyspozycje, uzdolnienia…………………………………………………
...................................................................................................................................
4)uprawnienia..........................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….
5) znajomość języka obcego: ………………………………………………………………………
na poziomie: podstawowym/komunikatywnym/biegłym*

6) Inne: …………………………………………………………………………………………………..
	21. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy (zakres obowiązków)

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

	
	24. Dodatkowe informacje:

- zakwaterowanie         TAK/NIE 

-pracodawca pokrywa koszty  dojazdu do pracy     TAK/NIE  

-zapewnienie wyżywienia           TAK/NIE  

-inne …………………………….

	25. Proponowany zasięg upowszechniania oferty pracy

1) terytorium Polski                                      TAK/NIE*

2) inny powiatowy urząd pracy                    TAK/NIE*

3) terytorium państw UE/EOG                     TAK/NIE*
	26. Zgłoszenie oferty  

1) identyfikującej pracodawcę(zawierającej dane teleadresowe) TAK/NIE*

2) nie identyfikującej pracodawcę (nie zawierającej danych teleadresowych)          TAK/NIE*

	27. Czy oferta została udostępniona na innych portalach internetowych?

	28. Czy oferta dotyczy programu „Pierwszy Biznes – Wsparcie w starcie II”?

	III. ADNOTACJE URZĘDU PRACY

	29. Data przyjęcia zgłoszenia



	30. Numer zgłoszenia 


	31. Inne informacje

1) realizacja zgłoszenia do…………

2) aktualizacja zgłoszenia…………...

	32. Sposób przyjęcia zgłoszenia

1) telefonicznie    4)  osobiście                    

2) pisemnie          5) inna forma                     

3)     e-mail         
	33. Nazwisko pracownika GUP


	34. Data wycofania zgłoszenia 



	


   GDAŃSKI URZĄD PRACY
80-802 Gdańsk, ul. 3 Maja 9, www.pup.gda.pl

centrala 058 732 52 00, sekretariat 058 732 52 65, fax 058 302 04 99, fax 058 732 52 22. 

*niepotrzebne skreślić 
Załącznik nr 1 do wniosku

Szanowna Pani/Szanowny Panie,
w związku z tym, że od 25 maja br. będą stosowane nowe unijne przepisy regulujące ochronę danych osobowych (rozporządzenie 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, tzw. RODO) oraz z uwagi na fakt, że została Pani/Pan wskazana/y przez naszego kontrahenta jako osoba do kontaktu w ramach złożonego wniosku, w załączeniu przesyłamy istotne informacje, w tym o przysługujących Pani/Panu prawach, danych kontaktowych Gdańskiego Urzędu Pracy – administratora Pani/Pana danych osobowych, podstawie prawnej przetwarzania danych osobowych, ich odbiorcach oraz okresie przechowywania.

Uprzejmie prosimy o zapoznanie się z treścią informacji. Jednocześnie informujemy, 
że nie ma potrzeby podejmowania przez Panią/Pana żadnych dodatkowych działań związanych 
z przesłaniem niniejszej wiadomości.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27.04.2016 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 (dalej: RODO), informujemy, że:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gdański Urząd Pracy 
z siedzibą przy ul. 3 Maja 9, 80-802 Gdańsk, który jest reprezentowany przez Dyrektora Urzędu.

2) W celu skontaktowania się z Inspektorem Ochrony Danych w Gdańskim Urzędzie Pracy należy wysłać wiadomość na adres e-mail: iod@gup.gdansk.pl.

3) Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań wynikających z Ustawy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r., w tym zorganizowania zatrudnienia wspieranego.
4) Odbiorcami danych są upoważnieni do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, operatorzy pocztowi, dostawcy usług IT, podmioty przechowujące archiwa zakładowe.

5) Dane osobowe będą przetwarzane przez 10 lat licząc w pełnych latach kalendarzowych od pierwszego dnia roku następnego po roku pozyskania danych.

6) Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ich usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania.  Ponadto także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych osobowych.

7) Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO.

8) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i zgodne z Ustawą 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r. i przepisach wykonawczych. W razie nie podania danych osobowych administrator nie będzie mógł spełnić obowiązku ustawowego wobec Pana/Pani.
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