Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 9/2024

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Lubelskim z dnia 2 lutego 2024 r.
w sprawie wprowadzenia do stosowania drukow dotyczacych organizacji

prac spotecznie uzytecznych

(miejscowos¢, data)

(pieczec organizatora)

WNIOSEK
W sprawie organizacji prac spotecznie uzytecznych
w trybie art. 73a ust. 5b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy - na rzecz opiekunéw o0séb niepetnosprawnych

Podstawa prawna:

e art. 73a ust. 5b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
e rozporzadzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r.
W sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych.

I. Dane organizatora prac spotecznie uzytecznych 1:

1. Nazwa organizatora prac spotecznie UZytecznych: ...
2. Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentowania

organizatora prac spotecznie UZyteCznyYCh: ......cooocoviiiieiiiiii e

4. Numer identyfikacyjny nadany w krajowym rejestrze urzedowym podmiotow
gospodarki NArodoWe] REGON: .........ccocceevrieiiiiiiiee et eeeereetsesteeestesreeneesseessesssessestessessessaeses
S NUMIEE NIP: ettt e e e e e e e e e e e e e e te e ettt et e e e e aeeaeeeeeenanenes
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! prace spotecznie uzyteczne s3 to prace wykonywane przez bezrobotnych bez prawa do zasitku na
skutek skierowania przez staroste, organizowane przez gmine w jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej, w tym na rzecz opiekundw osdb niepetnosprawnych, w organizacjach lub
instytucjach statutowo zajmujgcych sie pomocga charytatywng lub na rzecz spotecznosci lokalnej (art.
2 ust. 1 pkt 23a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).



7. Adres poczty elektronicznej @-mail: .....cccevviviieieiiiiiiiiiecc e

8. Numer rachunku bankowego:

Prowadzony W DanKU: ...t st st e s e e et e ene s

9. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz numer telefonu osoby, wyznaczonej do

kontaktu W SPrawie WNIOSKU: ..ottt st st st s st s e e

Il. Informacja o wnioskowanej liczbie oséb oraz godzinach prac spotecznie uzytecznych:

1. Wnioskowana [iczha 0SOD: .......c.ucuiieiiieeet ettt s s b aeraes
2. Wnioskowany okres wykonywania prac spotecznie uzytecznych (maksymalnie
do 30 listopada): 0d .......c.ceeeeeievreireece e e O e

3. Liczba godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych przez jedng osobe:

©  EYBOANIOWO? : ..ottt ettt et ettt et e ettt et s b st et sesera s enaas
@ MUESIECZNIR: ittt ettt e e e et eee e et te e st e ss e sae e s be b st e ea e sae e s ben e eaeeeanes sreeesnennees
e ogdétem w okresie odbywania prac spotecznie uzytecznych: .......cccoeevveeveceeveniennnns

4. Liczba godzin wykonywania prac spofecznie uzytecznych ogdétem przez wszystkie

osoby w okresie odbywania prac spotecznie uzytecznych: .......cccveveevvveiecece e,
5. Stanowisko 3: pomoc domowa, kod: 911101.

6. Zakres codziennych obowigzkéw domowych #:

2 osoba uprawniona moze zosta¢ skierowana do wykonywania prac spofecznie uzytecznych

w wymiarze do 10 godzin w tygodniu.
3 zgodnie z klasyfikacja zawoddéw i specjalnoici na potrzeby rynku pracy stanowigcg zatacznik do
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i
specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

4 prace w szczegblnosci o charakterze pomocniczym, z wytaczeniem prac zwigzanych z bezpoérednia opieka nad
o0sobg niepetnosprawng, w szczegdlnosci pielegnacja tych oséb, zabiegami higienicznymi i podawaniem lekow
(83 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie
organizowania prac spotecznie uzytecznych.



Ill. Oznaczenie podmiotéw, w ktorych beda wykonywane prace spotecznie uzyteczne:

Miejsce

. wykonywania prac Liczba Nazwisko i imie, zajmowane stanowisko

Lp. Nazwa oraz adres podmiotu . ,
spotecznie 0s6b oraz numer telefonu osoby do kontaktu
uzytecznych

1.
2.
3.
4,
5.

IV. Informacje dotyczace wysokosci proponowanych swiadczen dla oséb skierowanych do
prac spotecznie uzytecznych:

1. taczna kwota swiadczen pienieznych w okresie objetym wnioskiem, przewidziana do

wyptaty osobom uprawnionym, przystugujgca z tytutu wykonywania prac spotecznie

uzytecznych (nie nizsza niz 10,90 zt za OAZINE®): ..........coovevecvieeirieeeee et

2. taczna kwota refundacji z Funduszu Pracy w okresie objetym wnioskiem (maksymalnie

60% minimalnej kwoty swiadczenia tj. 6,54 Z1): ......ooeoooiieiee e s

Oswiadczam, ze dane zwarte we wniosku i dotgczonych zatagcznikach
s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(pieczed i podpis uprawnionej osoby)

ZAtACZNIKI:

Lista oséb uprawnionych do wykonywania prac spotfecznie uzytecznych zwigzanych
z realizacja codziennych obowigzkdw domowych na rzecz opiekunéw
niepetnosprawnych — zatacznik nr 1 do wniosku.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — zatacznik nr 2 do wniosku.

0s6b

> wysoko$¢ $wiadczenia podlega waloryzacji na zasadach okreslonych w art. 72 ust. 6 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.







Zatacznik nr 1 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(pieczec osrodka pomocy spotecznej)

LISTA 0SOB UPRAWNIONYCH DO WYKONYWANIA
PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH ZWIAZANYCH Z REALIZACIA
CODZIENNYCH OBOWIAZKOW DOMOWYCH
NA RZECZ OPIEKUNOW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ¢

Miejsce zamieszkania

. M H 7
Lp. Nazwisko i Imie Numer PESEL lub miejsce pobytu

Uwagi®

(pieczec i podpis kierownika)

6 osoby bezrobotne bez prawa do zasitku korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej, osoby
uczestniczagce w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym
programie pomocy spotecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jezeli podjety
uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzedu pracy na podstawie art. 50
ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

7 w przypadku gdy numer PESEL nie zostat nadany — seria i numer paszportu lub nazwa i numer
innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

8 prosze wskazaé nazwe podmiotu, w ktérym wskazana osoba bedzie wykonywata prace spotecznie
uzyteczne.







Zatacznik Nr 2 do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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, dalej, jako: rozporzadzenie 2016/679, Powiatowy Urzad

Pracy w Tomaszowie Lubelskim informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg

w Tomaszowie Lubelskim, przy ul. Lwowskiej 35 (dalej, jako: PUP).

PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowadé sie pod

adresem e-mail: luto@praca.gov.pl lub przesytajac korespondencje na adres PUP

z dopiskiem ,,10D”.

Pani / Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktéw

wykonawczych do tej ustawy, innych ustaw powigzanych oraz w zwigzku

z realizacja zapisdw Kodeksu postepowania administracyjnego, na podstawie:

a) art. 6 ust.1 lit. ¢ rozporzadzenia 2016/679, tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,

b) w uzasadnionych przypadkach, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b, tj. przetwarzanie
jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegdlnych praw
przez administratora lub osobe, ktérej dane dotyczg, w dziedzinie prawa pracy,
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem
Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego lub porozumieniem zbiorowym na
mocy prawa panstwa cztonkowskiego przewidujagcymi  odpowiednie
zabezpieczenia praw podstawowych i interesdw osoby, ktorej dane dotycza.

Pani / Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepniane innym organom

upowaznionym oraz innym instytucjom rynku pracy, na podstawie przepisow

prawa.

W prawnie uzasadnionych przypadkach Pani / Pana dane mogg zosta¢ publicznie

ujawnione.

Pani / Pana dane osobowe powierzamy do przetwarzania podmiotom

wspotpracujgcym z PUP w zakresie wsparcia przy realizacji zadan PUP, z ktérymi

PUP zawart umowe powierzenia przetwarzania, m. in.: obstudze prawnej,

w zakresie obstugi BHP oraz w zakresie medycyny pracy.

Odmowa podania danych osobowych, wskazanych w przepisach ustawy z dnia

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktow

wykonawczych do tej ustawy skutkuje brakiem mozliwosci realizacji zadan

wynikajgcych z ww. ustaw.



8) Pani / Pana dane osobowe znajdujg sie w zbiorze danych Powiatowego Urzedu
Pracy w Tomaszowie Lubelskim i przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

9) Ma Pani / Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani / Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

10) Pani / Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich, jednakze PUP
dopuszcza takg mozliwos¢, jezeli wyniknie ona z przepiséw obowigzujgcego praw.

11)Pani / Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposdb czesciowo
zautomatyzowany.

12) Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do profilowania.

13) Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane w sposéb zapewniajgcy poufnosé,
integralnos¢ oraz dostepnos¢ zgodnie z obowigzujgcy ustawg z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

14) Okres przetwarzania Panstwa danych osobowych uzalezniony jest od
obowigzujgcych przepisdéw prawa w oparciu, o ktére realizujemy nasze obowigzki,
jak réwniez od okresu wynikajgcego z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego
wykazu akt.

Zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)



