Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu SI. Wodzistaw SL., dnia .......ccceoeerererrrernennnn

numer sprawy

numer umowy

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

Starosta moze, na podstawie zawartej umowy, dokonaé¢ pracodawcy zwrotu cze$ci kosztow poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne w wysoko$ci okreslonej w umowie z tytulu
zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych skierowanych bezrobotnych.

I. Dane dotyczace pracodawcy lub przedsi¢biorcy :

1. Nazwa firmy Tub imi€ 1 NAZWISKO ....eciveiieiieiiii et et e et e st e s ae e e saeeseestessaesbente et e anee saeentenneenees

2. Siedziba prowadzenia dZIatalnOSCl .. ... ..ottt
3. Miejsce prowadzenia dZialalnoSCl. ... ....ue ettt e s
4. Imig i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Urz@dem: ..........ccoeviriiiiiiiiiiii e
tel SUZbowy™ ....covvvviriiriie e , €-Mail STUZbOWY™ .o
N LTl rRecoN: L L L LTI T PPkl L L kR L L LT L]

. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dzialalnos$Ci ............ouiiiiiirii e

5
6
7. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenic WyPAAKOWE .........ovriitiniitit ittt ee e
8. Stan zatrudnienia w dniu ztoZenia wniosku (w przeliczeniu na petny wymiar CZasu Pracy)..........o.evereerenerrennennnnsns
9

. FOrma 0podatkOWANIA ..ottt e e ettt ettt e et et et e et et e

10. Zatrudnienie u pracodawcy w okresie ostatnich 6 miesiecy przed zlozeniem wniosku :

Liczba zatrudnionych Liczba zatrudnionych X . .
- Sposdb rozwigzania stosunku pracy
L Miesiac i rok na umowe o prace na umowy cywilno- 7 pracownikiem
P- esiaerro (w przeliczeniu na petny prawne . P Lo
wymiar czasu pracy) ( wypehi¢ w przypadku spadku zatrudnienia)
1.
2.
3.
4,
5.
6.

* Prosimy poda¢ adres e-mail lub numer telefonu (do wyboru). Zalecamy podanie obu, aby utatwi¢ kontakt w sprawie zlozonego wniosku.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slaskim. Kontakt z Inspektorem Ochrony

Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wigcej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym i w kancelarii urzedu.


mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

II. Dane dotyczace organizacji planowanego miejsca pracy:

1. Liczba os6b proponowanych do zatrudnienia ...............

Ilo$¢ miejsc pracy Niezbedne lub pozadane
kwalifikacje tj. umiejetnosci,
Nazwa stanowiska Ogotem | Wtym dla Poziom uprawnienia,  do$wiadczenie
(kod zawodu) niepelnospra | Wyksztalcenia |zawodowe, znajomos¢ j. obcych
wnych z okreSleniem poziomu ich

znajomosci

2. Ogolny zakres obowigzkéw (rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego(ych):
3. System pracy ( jedna zmiana/dwie ZmMiIany I, ) . o.oee oo e
4. Czas pracy w godzinach od ............. do...c....... (sobotyod ......... do............ /niedziele od............do............. )
5. MiJSCE WYKONYWANIA PIACY ...vutrintenttententtentatetent ettt et et et et et et et see et ensens s nreasterseesessesseessensaessenseeseenses
6. System wynagradzania ............cocoeeeeiiiiiiiiiieean (miesieczny, prowizyjny, akordowy, godzinowy itp.)

7. Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego(ych) bezrobotnego(ych): ................... zt/m-c.
8. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztoéw poniesionych na wynagrodzenie bezrobotnego ................. zt/m-c.
9. Osobe bezrobotng planuje zatrudnic w okresie od .........ccccoiiial. do

na podstawie umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy.

I11. Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego zeznania o§wiadczam, ze:

- nie toczy si¢ w stosunku do organizatora postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgltoszony wniosek o likwidacje,

- nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych,

- nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne,

- nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych

IV. Oswiadczam, Ze prowadzg / nie prowadze dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw unijnych okreslonych

w rozporzadzeniu Komisji Europejskiej (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

Prawdziwosé danych zawartych w niniejszym wniosku oraz powyzszych o$wiadczen stwierdzam wlasnorecznym podpisem,
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(pieczatka i podpis pracodawcy
lub przedsigbiorcy)



Do wniosku nalezy zalaczy¢ :

1. Oswiadczenie o braku powiazan z osobami lub podmiotami, o ktorych mowa w art. 51 Rozporzadzenia (UE)
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. wzgledem ktorych stosowane sg $rodki sankcyjne ( zatacznik nr 1).

Oswiadczenie wnioskodawcy, 0s6b reprezentujacych wnioskodawce i 0s6b nim zarzadzajacych (zatacznik 2).

W przypadku spotki cywilnej — umowe spoiki.

Statut podmiotu — gdy odrebne przepisy wymagajg dziatania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu.

Przy ustanowieniu pelnomocnictwa do podpisywania umowy w imieniu pracodawcy lub przedsi¢biorcy zalaczy¢
stosowny dokument.

W przypadku gdy miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego nie jest wskazane
w dokumencie poswiadczajacym form¢ prawng nalezy zataczy¢ inny dokument (umowa najmu, dzierzawy).

aghwn

e

W przypadku beneficjenta pomocy publicznej dodatkowo nalezy zalgczyé:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis stanowigcy zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2024 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis lub Formularzu informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢
0 pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie stanowiacy zatacznik nr 1
do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy si¢ 0 pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

2. Os$wiadczenie o otrzymanej/nieotrzymanej pomocy de minimis.

Dokumenty skladane w kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem”

Whiosek nalezy wypeklié¢ czytelnie. Wszelkie skreS$lenia we wniosku wymagaja zaparafowania przez wnioskodawce wraz
z podaniem daty dokonania poprawki.

W przypadku gdy wniosek jest nieprawidlowo wypelniony lub niekompletny urzad wyznacza termin na jego uzupelnienie.

Whioski nieuzupelnione we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Whiosek sprawdzono pod wzgledem formalnym L
Whiosek sprawdzono pod wzgledem MErytoryCznym L e

Zatwierdzono do realizaCji =~ s

POUCZENIE

1. Starosta na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy, ktory zatrudnit w ramach prac interwencyjnych

w pelnym wymiarze czasu pracy na okres od 3 do 12 miesigcy skierowanych bezrobotnych, czgs¢ kosztéw poniesionych
na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych w wysoko$ci uprzednio
uzgodnionej, nieprzekraczajacej jednak kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace za kazdego bezrobotnego,
obowiazujacej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesiaca.

2. Bezrobotny moze by¢ skierowany do prac interwencyjnych do przedsigbiorcy niezatrudniajacego pracownika na
zasadach przewidzianych dla pracodawcow.

3. Starosta, kierujac bezrobotnego do prac interwencyjnych, bierze pod uwage jego wiek, stan zdrowia oraz rodzaje
uprzednio wykonywanej pracy.

4. Starosta nie moze skierowaé bezrobotnego do prac interwencyjnych, jezeli w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny byt
zatrudniony w ramach tych prac u danego pracodawcy.

5. Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudnia skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji wynagrodzen
i sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz przez potowe okresu przystugiwania refundacji po zakonczeniu okresu tej
refundaciji.

6. Niewywigzanie si¢ z warunku, o ktérym mowa w ust. 4, lub naruszenie innych istotnych warunkow umowy wiaze si¢ ze
zwrotem uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania
pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania starosty.

7. W przypadku rozwigzania umowy o prace¢ przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy o prac¢ na
podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy albo wygasnigcia stosunku pracy
skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacjg albo przed uptywem okresu, o ktorym mowa w ust. 4,
starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy odpowiedniego bezrobotnego.

8. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca
uzyskang pomoc w catoéci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji,

w terminie 30 dni od dnia dor¢czenia wezwania starosty. W przypadku braku mozliwosci skierowania bezrobotnego przez
PUP na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w ktérym uprzednio skierowany
bezrobotny pozostawat w zatrudnieniu.

Refundacja wynagrodzenia, nagréd oraz oplaconych skladek na ubezpieczenia spoleczne jest udzielane zgodnie
z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis.



Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej
lub krajowych oswiadczam, Zze nie zachodzg przestanki wykluczajace otrzymanie
wsparcia, o ktérych mowa w art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca
2014r. dotyczacego sSrodkéw ograniczajagcych w zwigzku 2z dziataniami Ros;ji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z pdézn.
zm.)! oraz nie znajduje sie na liscie oséb i podmiotow wobec ktérych stosowane sa
srodki sankcyjne, o ktéorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
o szczegoblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeinstwa narodowego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych
mowa w art. 51 Rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. wzgledem ktérych
stosowane sg srodki sankcyjne. Ponadto zostatem poinformowany, gdzie znajduje sie rejestr
osob/podmiotdéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczony na stronie BIP MSWIA:

www.goVv.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

WOdZistaw SIgski dn. ....covniii i

Podpis sktadajgcego oswiadczenie
na dzien ztozenia wniosku

L Art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia,
w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach
programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa czionkowskiego oraz uméw w rozumieniu
rozporzgdzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136 , na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw lub organéw

z siedzibg w Ros;ji, ktére w ponad 50 % s3g wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczna.


http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OSOB REPREZENTUJACYCH
WNIOSKODAWCE, | OSOB NIM ZARZADZAJACYCH

Oswiadczam, ze nie bytem prawomocnie skazany w okresie ostatnich 2 lat za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznanh lub odwiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw
lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majagtkowym w obrocie cywilno-prawnym na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Imie, nazwisko, nr PESEL data, podpis
........ |m,¢nazw,skonrpESE|_ datapOdeS
........ |m.enazw|skonrpESE|_ datapodms
........ ImlenaZWISkoanESEL datapOdeS
........ |m.enazw|skonrpESE|_ datapodp|s
........ ImlenaZWISkoanESEL datapOdeS
........ ImlenaZWISkoanESEL datapOdeS

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim. Kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym i w
kancelarii urzedu.



mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

