USSR Poddebice ,dnia ........................
(pieczatka pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Poddebicach

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na podstawie art. 51,56,59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023, poz. 735 z pdz. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych skladek na ubezpieczenia
spoteczne ( Dz. U. 2014, poz. 864)

I. Podstawowe informacje o pracodawcy:

1.Pelna nazwa pracodawcy:

5. Oznaczenie formy organizacyjno — prawnej prowadzone]
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6. Osoba /y upowazniona /e do podpisywania umowy( zgodnie z dokumentacja rejestracyjna np.
wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, KRS) oraz nazwa petnionej funkcji:

Nazwisko 11Mi€ ....oovvvuiiiiiiiiiiiiiiieii e, Funkcja......cooooiiiii
Nazwisko 1 1Mi€......oviiniiiiiiiiiiiii e, Funkcja.......oooooiiiii

7. Imie 1 nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie
ztozonego wniosku: .

8. Numer identyfikacji nadany w krajowym rejestrze podmiotow gospodarki narodowej REGON:
...................................... Kod Klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedlug PKD ................

9. Numer identyfikacji podatkowej NIP:

Wysokos¢ stopy procentowej sktadek na ubezpieczenie wypadkowe...........oovvveeeviieeniieeencieeennnenn.

12. Rodzaj prowadzone] dzialalnoSCi. ... ...oooueiniiniii i

14. Stan zatrudnienia w firmie (w przeliczeniu na pelen wymiar czasu pracy) za okres ostatnich
6 miesigcy:

L.p. Miesigc Rok Ogo6lny stan zatrudnienia (w przelicz. na
peten wymiar czasu pracy)
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II. Informacje o planowanych pracach interwencyjnych

1. Wnioskuje o skierowanie ........................oovieiieeennn 0s6Ob bezrobotnych do pracy w ramach
prac interwencyjnych

(miesiac, rok) ( miesiac, rok )

6. Proponowana miesi¢czna wysokos¢ wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych

7. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanego wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych
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I11. Dane dotyczace organizacji planowanych prac interwencyjnych

Do wykonywania pracy w ramach prac interwencyjnych , moze by¢ skierowana kazda osoba posiadajaca
status osoby bezrobotnej , zarejestrowanej w Urzedzie Pracy , o ustalonym profilu pomocy II.

1. Wnioskuje o zatrudnienie ............ 0s. w ramach prac interwencyjnych , zgodnie z art.*. .........
Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

1.1.* Zgodnie z art. 51 — refundacja w wysokosci zasitku dla bezrobotnych oraz sktadki na ubezpieczenie
spoteczne od refundowanego wynagrodzenia przez okres do 6 miesiecy , a nastepnie utrzymania w zatrudnieniu
skierowanego bezrobotnego przez okres kolejnych 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji.

1.2.%Zgodnie z art. 56 — refundacja w wysokosci zasitku dla bezrobotnych oraz sktadki na ubezpieczenie
spoteczne od refundowanego wynagrodzenia przez okres do 12 , a nastgpnie utrzymanie w zatrudnieniu
skierowanego bezrobotnego przez okres kolejnych 6 miesiecy.

1.3.*Zgodnier z art. 59 — refundacja w wysokos$ci 50% minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek na
ubezpieczenie spoteczne od refundowanego wynagrodzenia mozliwa dla 0séb powyzej 50 roku zycia przez okres
do 24 miesiecy, a nastepnie utrzymanie w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres kolejnych 6
miesiecy.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam , ze dane
zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.(Art. 233 §1 k.k.).

miejscowos¢, data pieczatka i podpis wnioskodawcy



Zatacznik Nr 1

Oswiadczenie
dotyczy wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych

1. Zalegam/ nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptaceniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie spoteczne , ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych., oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Posiadam /nie posiadamy zadluzenia w Urzgdzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych.

3. Zalegam /nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

4. Spelniam / nie spelniam warunki rozporzadzenia Komicji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w
sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis ( Dz.
Urz. UE L 352 z24.12.2013r).

5. Spelniam / nie spelniam warunki rozporzadzenia Komicji (WE)nr 717/2014 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie
stosowania art. 87 1 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora
rybotowstwa i1 zmieniajacego rozporzadzenia (WE) nr 1860/2004( Dz.Urz. UE L193 z 25.07.2007r).

6. Spelniam / nie spelniam warunki rozporzadzenia Komicji (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 24.12.2013r).

7. Speliam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r.
W sprawie organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej oraz jednorazowe;j
refundacji kosztow z tytutu optacanych sktadek na ubezpieczenie spoteczne( Dz. U. z 2014r., poz. 864).

8. Jestem / nie jestem *beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2021, poz.743).

9. Skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisow prawa pracy, z tytutu
ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych, przystugujace obecnie zatrudnionym pracownikom.

10. W przypadku niewywigzania si¢ z warunkow umowy zawartej z Powiatowym Urzgdem Pracy , zobowigzuje
si¢ do zwrotu otrzymanie refundacji kosztow poniesionych na wynagrodzenie , nagrody oraz sktadki na
ubezpieczenie spoteczne , wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia
otrzymania pierwszej refundacji , w terminie 30 dni od dorgeczenia wezwania starosty , na konto Powiatowego
Urzedu Pracy.

11. W przypadku wczeSniejszego  rozwigzania umowy o prac¢ z nowozatrudnionym w ramach prac
interwencyjnych zobowiazuje si¢ poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy niezwlocznie , nie pozniej jednak
niz w ciggu 7 dni.

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych z art. 233 k. k. /,,Kto, sktadajac zeznanie
majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3...”/, jednocze$nie oswiadczam pod
rygorem wypowiedzenia umowy o organizacje prac interwencyjnych , ze informacje zawarte we wniosku i
zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowych o$wiadczen o uzyskanej pomocy jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzgdem Pracy otrzymam pomoc publiczna.

( miejscowos¢, data ) (pieczgc i podpis wnioskodawcy



Zatacznik Nr 2

Oswiadczenie o otrzymaniu / nie otrzymaniu _pomocy de minimis
dotyczy wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych

Art. 37 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. , o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz.U. z2021r. Nr 59 , poz. 743.).

W okresie biezacego roku kalendarzowego uzyskaltem /nie uzyskalem pomoc de minimis
. W okresie dwoch lat kalendarzowych poprzedzajacych rok biezacy uzyskalem /nie uzyskalem pomoc
de minimis
2. W przypadku korzystania z pomocy de minimis nalezy wypeti¢ ponizsze zestawienie oraz dotaczy¢ kserokopie
za$wiadczen o otrzymanej pomocy.

N —

3. Otrzymalem/ nie otrzymatem *pomoc publiczng na przedsigwzieci , o ktorego realizacje wnioskuje.
4. O$wiadczam , ze nie toczy si¢ postepowanie upadlosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.
5. Otrzymatem / nie otrzymatem decyzji Komisji Europejskiej o zwrocie otrzymanej pomocy .

e niepotrzebne skresli¢
Swiadomi odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych z art. 233 k. k. /,,Kto, sktadajac zeznanie

majace shuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3...”/,

Informacje o wielkoSci i przeznaczeniu uzyskanej pomoc de minimis

Art. 37 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. , o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. 7 2021r. Nr 59 , poz. 743).

Nr programu
L.p. Organ udzielajacy pomocy Dzien udzielenia | Wielko$é pomocowego,
pomocy pomocy w euro decyzji , umowy
RAZEM

Data, pieczatka i czytelny podpis Wnioskodawcy

**_ wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z za§wiadczeniami, umowami , decyzjami o
udzielonej pomoc de minimis , pomocy publicznej , jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji
udzielajacych pomocy de minimis i pomocy publicznej w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w
ciggu dwoch lat kalendarzowych poprzedzajacych rok biezacy.




Zalaczniki:

1. Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia Wnioskodawcy :
- dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej w formie wydruku ze
strony internetowej CEIDG lub KRS,
- w przypadku spotek cywilnych , jawnych, partnerskich, komandytowych, komandytowo-
akcyjnych , kserokopia umowy spotki wraz ze wszystkimi aneksami , ewentualnie statut.
2. Pelnomocnictwo oséb dziatajacych w imieniu podmiotu gospodarczego , jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentow.
3. Zalgcznik Nr 1 — o$wiadczenie wnioskodawcy
4. Zalacznik Nr 2 , wnioskodawca bedacy beneficjentem pomocy publicznej (Dz.U. z 2021r.poz.743.)
do wniosku dotgcza informacje, zaswiadczenia lub o$§wiadczenia w zakresie
o ktérym mowi art.37 ust. 11 2 tej ustawy.
5. Zalacznik Nr 4 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w
oparciu o rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis ( Dz.U. z 24.10.2014, poz.
1543)
Zatacznik Nr 5 — Zgloszenie krajowej oferty pracy ( wypeini¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie);
Zaswiadczenia o uzyskaniu pomocy de minimis w okresie od 01.01.2014r. do dnia ztozenia
wniosku.
8. Oswiadczenie sanacyjne.

e

Uwaga: Kserokopie dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem
przez osobe upowazniong do reprezentowania Wnioskodawcy .

Whioski bez kompletu dokumentow nie beda rozpatrywane .
Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia dokumentow



