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                                                                                                             ……………………………, dnia………………

                                                                                                                
…………………………………………
         (Pieczęć firmowa Gminy)
           Powiatowy Urząd Pracy w Bartoszycach


WNIOSEK 
W SPRAWIE ORGANIZACJI  PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

 Na zasadach określonych w: 
-   Art. 142   ustawy  z   dnia  20  marca  2025 r.  o   rynku   pracy   i  służbach   zatrudnienia   (Dz.U. z 2025 r.,   poz. 620, z późn.  zm.),
oraz  uwzględniając .:
a). limit Funduszu Pracy na organizację form pomocy,
b). gminny    plan   potrzeb    w     zakresie     wykonywania    prac    społecznie    użytecznych  na   ……. rok, wnoszę    o    refundowanie   ze   środków   Funduszu    Pracy     wypłaconych   dla   osób  bezrobotnych  bez  prawa  do  zasiłku  korzystających  ze  świadczeń  z  pomocy   społecznej   świadczeń    pieniężnych wykonujących w okresie  od ………....................  do …………………..  na  terenie ……………………………………………………….
prace społecznie użyteczne zgodnie z poniższym zestawieniem:

I.  DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA  (GMINA).

1. Pełna nazwa Gminy: …………………………………………………………………………………………….......
2. Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………….
3. Miejsce prowadzenia działalności: …………………………………………………………………………………
4. Telefon:  ……………………………………………………    email  ………………………………………….......
5. Adres do e-Doręczeń ………………………………………………………………………………………………..
6. Numer identyfikacji NIP: ………………………………………………………………………………...................
7. Numer identyfikacji REGON: ……………………………………………………………………………………….
8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności  ……………………………………………………….
9. Klasa podstawowej działalności wg PKD …………………………………………………………………………
10. Imię i nazwisko ………………………………, nr tel. ……………………, stanowisko…………………….........
osoby upoważnionej do udzielania informacji w sprawie złożonego wniosku.
11. Osoba/y upoważniona/e do podpisania porozumienia (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)
...................................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko, stanowisko/funkcja)

12. Płatnikiem świadczenia pieniężnego, za okres objęty wnioskiem przewidzianym do wypłaty osobom bezrobotnym, z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych będzie (zaznaczyć znakiem ,,X”  właściwą odpowiedź):
· Gmina,
· Podmiot : ……………………………………………………………………………………………………

13. Nazwa banku i numer konta bankowego, na który przekazywane będą refundacje z Funduszu Pracy: 
………………………………………………………………………………………………………………………….
II.  RODZAJ   PODMIOTU,   W   KTÓRYM   BĘDĄ   WYKONYWANE    PRACE   SPOŁECZNIE   UŻYTECZNE   NA    RZECZ  SPOŁECZNOŚCI  LOKALNEJ  ORGANIZOWANE  PRZEZ  GMINĘ     (ZAZNACZYĆ  ZNAKIEM ,,X” WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ):

· jednostka organizacyjna pomocy społecznej,
·  podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r.        o ekonomii społecznej,
· organizacja lub instytucja statutowo zajmująca się pomocą charytatywną lub na rzecz społeczności lokalnej,
· podmiot systemu oświaty, o którym mowa w art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.

III. DODATKOWE INFORMACJE   
      
1. Czy prace społecznie użyteczne będą wykonywane na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych                        (zaznaczyć znakiem ,,X”  właściwą odpowiedź):
· TAK
· NIE

              W przypadku prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych należy dołączyć  
              informację wg - załącznika nr 1.
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  IV. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJĘCIU OSÓB BEZROBOTNYCH W RAMACH PRAC SPOŁECZNIE    
  UŻYTECZNYCH

	
Ogółem liczba kierowanych osób bezrobotnych:
	

	
Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych :
	


	
Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę bezrobotną  (według zapotrzebowania):
	

	
Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych
(zakres obowiązków)

	Miejsce                wykonywania prac społecznie użytecznych  
(wskazać)
	Liczba    stanowisk
	Nazwa zawodu/stanowiska      oraz  kod zawodu
(wg Klasyfikacji Zawodów                           i   Specjalności )                  
	Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego            z tytułu  wykonywania prac społecznie użytecznych za               1 godzinę pracy , uwzględniając rodzaj  wykonywanej pracy  
(ZASADY ORGANIZOWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH- pkt.7)

	a). 



	
	
	 
stanowisko: …………………..

kod zawodu: ………………….
	

	b).



	

	
	
stanowisko: …………………..

kod zawodu: …………………
	

	c).
	
	
	
stanowisko: …………………..

kod zawodu: ………………….
	

	
Podmioty, w którym są organizowane prace społecznie użyteczne (zgodnie z rodzajem prac):

	
         Pełna nazwa podmiotu: ………………………………………………………………………………………………………………….
         Adres siedziby:…………………………………………………………………………………………………………………………….
         Miejsce prowadzenia działalności:………………………………………………………………………………………………………
         Telefon: ………………………………………………..  e-mail: ………………………………………………………………………..
         Adres do e-Doręczeń: ……………………………………………………………………………………………………………………
         Numer identyfikacji NIP: …………………………………………………………………………………………………………………
         Numer identyfikacji REGON: ……………………………………………………………………………………………………………
         Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności: …………………………………………………………………..............
         Klasa podstawowej działalności wg PKD: …………………………………………………………………………………………….
         Osoba/y odpowiedzialne (imię, nazwisko, stanowisko służbowe, nr telefonu):
         ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
Łączna kwota  świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana         do wypłaty osobom bezrobotnym.:
	
…………………………………………….. zł.

	
Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem (max 60%)
	
…………………………………………….. zł.


                                                                         



                                                                                              ……………………………………………………………..
      			                                                         (Podpis i pieczęć imienna reprezentanta Gminy)  
                                                                                                                                                   

V. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA :

 Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającego z art. 233 § 1 i 6                   
 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny oświadczam, że:
1. Dane zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym.
1. Jestem/nie jestem*  w stanie likwidacji lub upadłości.
1. Byłem/nie byłem* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu     i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy  z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny             ( Dz. U. z 2025 r. poz. 383) , przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy        z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy     (Dz. U.z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
1. Zalegam/nie zalegam*  z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek         na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych .
1. Zalegam/nie zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub                  na ubezpieczenie zdrowotne.
1. Nie posiadam/posiadam*  zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych.
1. Zalegam/nie zalegam*  z opłacaniem innych danin publicznych.
1. Stosownie  do   przepisów   ustawy    z   dnia  13  kwietnia   2022   roku  o   szczególnych     rozwiązaniach   w   zakresie      przeciwdziałania      wspieraniu      agresji      na    Ukrainę     oraz      służących     ochronie     bezpieczeństwa      narodowego (Dz. U. z 2023 r., poz. 129 z późn.  zm.)     oświadczam,   że nie   posiadam bezpośrednich    lub  pośrednich  powiązań   z   podmiotami     wpisanymi   na    listę   sankcyjną   MSWiA.   W  przypadku zaistnienia wyżej wymienionych powiązań,  zobowiązuję  się  niezwłocznie   poinformować    o  tym Powiatowy Urząd  Pracy   w Bartoszycach.
1. Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych dołączoną do niniejszego wniosku.

 niepotrzebne skreślić



.............................................			               ................................................................................
       Data i miejscowość			                                       (Podpis i pieczęć imienna reprezentanta Gminy)                        
                   
           

VI. ZAŁĄCZNIKI: 

1. Dokument   potwierdzający    formę   prawną   organizatora (statut lub inne dokumenty).
2. Pełnomocnictwo  do  reprezentacji  (upoważnienie  to  musi  wynikać  z  dokumentów  rejestrowych  lub stosownych pełnomocnictw).
3. Harmonogram wykonywania prac społecznie użytecznych – załącznik nr 2.
4. Harmonogram wykonywania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych – załącznik nr 3.

                Urząd może zażądać innych dokumentów i informacji umożliwiających rozpatrzenie wniosku.


VII. POUCZENIE:

1. Wniosek należy wypełnić czytelnie wpisując treść w każdym wyznaczonym punkcie.  Wszelkie poprawki należy zaparafować.
1. We wniosku dopuszczalne jest zwiększenie wierszy w tabeli  (w przypadku większej liczby rodzaju prac,  podmiotów w których organizowane są prace społecznie użyteczne),  nie można jednak zmieniać kolejności, treści oraz jego formy.
1. W terminie do 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku, Urząd powiadamia Gminę  o rozpatrzeniu      wniosku i podjętej decyzji. W przypadku wniosku niekompletnego Urząd wyznacza wnioskodawcy 7              – dniowy termin na jego uzupełnienie.  Wniosek  nie  uzupełniony  w  terminie  pozostaje bez  rozpoznania. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dostarczrnia  kompletu   dokumentów.
1. Wniosek wypełniony nieparwidłowo i nieczytelnie, bez wymaganych załączników nie będzie rozpatrywany. 
1. Wszystkie  załączone   kserokopie  dokumentów   winny  być  potwierdzone  za  zgodnośc  z  oryginałem.
1. Wnioski są rozpatrywane w oparciu o obowiązujące przepisy.
1. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.



VIII. ZASADY ORGANIZOWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH:

1. Prace społecznie użyteczne to forma wsparcia skierowana do osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, jeżeli bezrobotny zamieszkuje lub przebywa na terenie gminy, która organizuje te prace. Wykonywanie prac społecznie użytecznych odbywa się bez nawiązywania stosunku pracy. 
2. Prace wykonywane są na skutek skierowania przez starostę i organizowane na rzecz społeczności lokalnej przez gminę w: 
· jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej; 
· podmiotach ekonomii społecznej, o których mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii społecznej; 
· organizacjach lub instytucjach statutowo zajmujących się pomocą charytatywną lub na rzecz społeczności lokalnej; 
· podmiotach systemu oświaty, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe. 
3. Prace te mogą być wykonywane w wymiarze nieprzekraczającym 10 godzin tygodniowo przez okres nie dłuższy niż 180 dni w roku kalendarzowym. 
4. Gmina do dnia 31 stycznia każdego roku sporządza roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych. Plan ten określa w szczególności: 
1. rodzaj i miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych wraz z oznaczeniem podmiotów, w których będą organizowane te prace, 
1. liczbę stanowisk i godzin wykonywania prac społecznie użytecznych. 
        Plan ten przesyłany jest właściwemu miejscowo dyrektorowi powiatowego urzędu pracy i kierownikowi   
        ośrodka pomocy społecznej (a w przypadku przekształcenia ośrodka pomocy społecznej w centrum usług 
        społecznych na podstawie przepisów ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez 
        centrum usług społecznych – dyrektorowi centrum usług społecznych). 
5. Gmina składa wniosek o organizację prac społecznie użytecznych do powiatowego urzędu pracy właściwego ze względu na miejsce wykonywania tych prac. 
6. Kierowanie do prac społecznie użytecznych odbywa się na podstawie porozumienia w sprawie organizacji prac społecznie użytecznych zawieranego między starostą a wójtem lub burmistrzem lub prezydentem miasta. 
7. Za wykonywanie prac społecznie użytecznych bezrobotnemu przysługuje świadczenie w wysokości nie niższej niż wysokość minimalnej stawki godzinowej ogłaszanej na podstawie ustawy z dnia                10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę za każdą godzinę wykonywania tych prac. Świadczenie nie przysługuje za okres niewykonywania prac społecznie użytecznych, w tym za okres udokumentowanej niezdolności do pracy. Świadczenie może być w całości  finansowane z budżetu gminy
8. Na podstawie porozumienia powiatowy urząd pracy refunduje gminie do 60 % kwoty minimalnego świadczenia wypłaconego skierowanemu bezrobotnemu, a w przypadku wykonania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych urząd pracy refunduje gminie 100% minimalnej kwoty świadczenia wypłaconego bezrobotnemu. 
9. Kierownik ośrodka pomocy społecznej/Dyrektor centrum usług społecznych na podstawie porozumienia sporządza listę  bezrobotnych, którzy mogą być skierowani do wykonywania prac społecznie użytecznych na terenie gminy i przesyła ją do właściwego miejscowo powiatowego urzędu pracy. 
10. Przy przydziale prac społecznie użytecznych uwzględnia się wiek bezrobotnego, jej zdolność do wykonywania tych prac oraz, w miarę możliwości, posiadane kwalifikacje. 
11. Decyzję o skierowaniu osób bezrobotnych do wykonywania prac społecznie użytecznych oraz ostatecznym okresie trwania tych prac dokonuje działający w imieniu starosty powiatowy urząd pracy, biorąc pod uwagę posiadane środki na finansowanie form pomocy, spełnienie przez organizatora warunków formalnych oraz zaproponowane przez organizatora warunki wykonywania prac społecznie użytecznych. 
12. Należy pamiętać o zapewnieniu osobom bezrobotnym bez prawa do zasiłku bezpiecznych i higienicznych warunków pracy oraz przestrzegania przepisów prawa pracy dotyczących wykonywania prac szczególnie uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia. 
 	 







































                                                                                                                                                              Załącznik nr 1

PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE WYKONYWANE NA RZECZ OPIEKUNÓW OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

	
Ogółem liczba kierowanych osób bezrobotnych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:
	

	
Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych przez osoby bezrobotne na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:
	


	1. liczba godzin w tygodniu do przepracowania  przez 1 osobę:
	


	1. liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę (według zapotrzebowania):
	

	
Zakres codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych   ⃰
	Miejsce                wykonywania prac społecznie użytecznych  
(wskazać)
	Liczba    stanowisk
	Nazwa zawodu/stanowiska      oraz  kod zawodu
(wg Klasyfikacji Zawodów                           i   Specjalności )                  
	Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego            z tytułu  wykonywania prac społecznie użytecznych za               1 godzinę pracy , uwzględniając rodzaj  wykonywanej pracy  
(ZASADY ORGANIZOWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH- pkt.7)

	







	
	
	 
stanowisko: …………………..

kod zawodu: ………………….

	

	

Podmiot, w którym organizowane są prace społecznie użyteczne (zgodnie z rodzajem prac):

	
     Pełna nazwa podmiotu: …………………………………………………………………………………………………………………….
     Adres siedziby:……………………………………………………………………………………………………………………………….
     Miejsce prowadzenia działalności:………………………………………………………………………………………………………….
     Telefon: ………………………………………………..  e-mail: ……………………………………………………………………………
     Adres do e-Doręczeń: ……………………………………………………………………………………………………………………….
     Numer identyfikacji NIP: …………………………………………………………………………………………………………………….
     Numer identyfikacji REGON: ………………………………………………………………………………………………………………..
     Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności: …………………………………………………………………...................
     Klasa podstawowej działalności wg PKD: …………………………………………………………………………………………………
     Osoba/y odpowiedzialne (imię, nazwisko, stanowisko służbowe, nr telefonu):
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
Łączna kwota  świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana         do wypłaty osobom bezrobotnym.:
	
…………………………………………….. zł.

	
Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem (max 60%)
	
…………………………………………….. zł.


                                                                         




                                                                                              ……………………………………………………………..
      			                                                                    (Podpis i pieczęć imienna reprezentanta Gminy)  
                                                                                                                                                   


  ⃰ W zakresie codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych należy ująć w szczególności prace  o charakterze pomocniczym,  z wyłączeniem prac związanych  z bezpośrednią opieką nad osobą niepełnosprawną , w szczególności pielęgnacyjną tych osób, zabiegami higienicznymi i podawaniem leków.

Opiekunie osoby niepełnosprawnej  (zgodnie z art. 2 ust.1 pkt.16 ustawy  z   dnia  20   marca   2025 r.   o   rynku   pracy i służbach  zatrudnienia, Dz. U. z 2025 r., poz. 620, z późn. zm.) – oznacza to:
1. matkę lub ojca,
1. opiekuna faktycznego dziecka, przez którego rozumie się osobę faktycznie opiekującą się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z wnioskiem do sądu opiekuńczego przysposobienie dziecka,
1. rodzinę zastępczą spokrewnioną albo  rodzinę zastępczą  niezawodową w rozumieniu ustawy z dnia                                                                   9 czerwca 2011 r.  o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2025 r. poz.49),
1. rodzica zastępczego zawodowego albo prowadzącego rodzinny dom dziecka niepobierającego z tego tytułu wynagrodzenia  w przypadkach, o których mowa w art. 54 ust. 6 oraz art. 62 ust. 4 ustawy z dnia     9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny  i systemie pieczy zastępczej,
1. małżonka,
1. inną osobę, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy                                                    (Dz. U. z 2023 r. poz. 2809) ciąży obowiązek alimentacyjny, z wyjątkiem osób o znacznym stopniu niepełnosprawności.

  - opiekującą się dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub    pomocy   innej   osoby   w   związku   ze   znacznie   ograniczoną   możliwością  samodzielnej  egzystencji  oraz  konieczności  stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, lub osoba niepełnosprawną za  znacznym  stopniem  niepełnosprawności.














INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

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 – RODO), informujemy, że:
1. Administrator danych: Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy              w Bartoszycach, z siedzibą przy ul. Grota Roweckiego 1, 11-200 Bartoszyce.
1. Inspektor Ochrony Danych (IOD): W sprawach związanych z ochroną danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z naszym Inspektorem, Panem Jarosławem Góralem, pod adresem e-mail: rodo@jpupbartoszyce.pl.
1. Cel przetwarzania: Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań Powiatowego Urzędu Pracy, w szczególności:
2. prowadzenia polityki rynku pracy i postępowań administracyjnych,
2. zawierania i realizacji umów,
2. wykonywania obowiązków prawnych, podatkowych, statystycznych oraz archiwalnych,
2. ewentualnego dochodzenia roszczeń lub obrony przed nimi.
1. Podstawa prawna: Przetwarzanie odbywa się na podstawie:
3. art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek prawny) – w związku z ustawą z dnia 20 marca 2025 r.          o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz innymi przepisami prawa,
3. art. 6 ust. 1 lit. b RODO – gdy jest to niezbędne do zawarcia i wykonania umowy,
3. art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda) – wyłącznie w przypadkach, gdy podanie danych nie jest obowiązkiem prawnym, a wyrazili Państwo zgodę na ich przetwarzanie (np. dodatkowy numer telefonu w celu ułatwienia komunikacji).
1. Wymóg podania danych: Podanie danych w zakresie wynikającym z przepisów prawa lub niezbędnym do zawarcia umowy jest obowiązkowe. Konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości realizacji wniosku, zawarcia umowy lub załatwienia sprawy. Podanie danych kontaktowych na podstawie zgody jest dobrowolne.
1. Odbiorcy danych: Państwa dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom i organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych (w związku z obowiązkiem zgłoszenia do ubezpieczeń i rozliczeń), właściwym Urzędom Skarbowym (w celach rozliczeń podatkowych, np. informacji PIT), organom administracji publicznej zarządzającym centralnymi systemami teleinformatycznymi (np. ministrowi właściwemu do spraw pracy), właściwym ośrodkom pomocy społecznej (OPS) oraz innym jednostkom organizacyjnym pomocy społecznej (na ich prawnie uzasadniony wniosek). Ponadto odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie Administratora w celu zapewnienia prawidłowego funkcjonowania Urzędu (np. dostawcy oprogramowania i systemów informatycznych, podmioty świadczące obsługę prawną lub usługi bezpiecznego niszczenia dokumentów).
1. Okres przechowywania: Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów,                   a następnie przez czas wynikający z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt obowiązującego w PUP              w Bartoszycach (m.in. zgodnie z art. 50 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia) oraz przepisów          o archiwizacji.
1. Prawa przysługujące na mocy RODO: Posiadają Państwo prawo do:
7. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
7. sprostowania (poprawiania) danych,
7. usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania (w sytuacjach przewidzianych prawem),
7. przenoszenia danych (w odniesieniu do danych przetwarzanych na podstawie zgody lub umowy),
7. cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej cofnięciem – dotyczy danych przetwarzanych na podstawie zgody).
1. Prawo wniesienia skargi: Jeśli uznają Państwo, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO, przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Informacje dodatkowe: Administrator nie przekazuje Państwa danych do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. Państwa dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,           w tym profilowaniu.
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