.......................................................... znak sprawy: Cl.5130.

(pieczec¢ firmowa Whnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Jeleniej Gorze

WNIOSEK

o organizacje i finansowanie prac interwencyjnych

pracodawcy ubiegajgcego sie o wsparcie w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza
w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy 1z dnia 30.04.2004r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025r. poz. 468)

O TAK (wstawic x)

O] NIE (wstawi¢x)

Podstawa prawna:
Art. 135- 139 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tj. Dz. U. z 2025r. poz. 620)

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Nazwa
pracodawcy

Adres siedziby

Adres miejsca prowadzenia
dziatalnosci

Posiadam adres do e-doreczen
Adres do korespondenciji

L1 1Ak L1 NiE
Forma organizacyjno — prawna
podmiotu
Tel. E- mail:
NIP: REGON: PKD (zwigzane z wnioskowanym stanowiskiem pracy)

Aktualna stopa procentowa
sktadek na ubezpieczenie
wypadkowe

Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy — do dokonania refundacji:

Imie i nazwisko osoby
wyznaczonej do kontaktu
z Urzedem — numer telefonu




Dane osoby umocowanej do
sktadania oswiadczen woli w
imieniu wnioskodawcy oraz do
jego reprezentacji

- Imie i nazwisko
- stanowisko
- tel. kontaktowy

Uwaga:
-w przypadku wiekszej liczby wspdlnikow wymagane dane osobowe pozostatych wspdlnikow dotgczy¢ na osobnej kartce

Il. INFORMACIA DOT. ZATRUDNIENIA U WNIOSKODAWCY

1. Liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu sktadania wniosku:

Liczba pracownikéw zgtoszonych do ubezpieczenia Liczba pracownikéw zatrudnionych na umowe o
ogoétem prace w przeliczeniu na petny etat

*) do liczby pracownikéw nie nalezy wliczac¢: wtasciciela firmy, osoby zatrudnione w ramach umow cywilnoprawnych
(umowa zlecenie, umowa o dzieto),

2. Woyptata wynagrodzenia nastepuje (zaznaczy¢ odpowiednio):
] w miesiagcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie

] w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie

lll. INFORMACIJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH.

1. Whnioskowana liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu

pracy w ramach prac interwencyjnych S s s s s sassaes
2. Whnioskowany okres refundacji m etesereeeseeene s et e asasseens m-cy
(od 3 do 12 m-cy)
3. Obligatoryjny okres zatrudnienia po okresie refundacji - ......cccecceeeeerreeveeccereenes m-cy
UWAGA:

Pracodawca jest zobowigzany do zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji oraz

przez co najmniej potowe okresu przystugiwania refundacji, po jej zakoriczeniu.

Whnioskowana kwota refundacji wynagrodzenia : .......................... zt./ m-c/ osobe
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STANOWISKO

Nazwa stanowiska pracy

Nazwa zawodu

Kod zawodu

(wg klasyfikacji zawodéw i specjalnosci)

Miejsce / adres wykonywania prac
interwencyjnych

Rodzaj prac ktére beda
wykonywane na stanowisku pracy

System i rozktad czasu pracy:

ZMIANOWOSE ..evvieeereeeevireeiesessrereetesteres st sesssaneeees
Godziny pracy (0d —d0) .cccceeeeeeeeeeeeee e
DNi tyg0dNia oot

Niezbedne lub pozadane
kwalifikacje oséb bezrobotnych

Poziom wyksztatcenia:

Kierunek wyksztatcenia:

Doswiadczenie zawodowe:

Uprawnienia/ kwalifikacje:

wysokos¢ proponowanego
wynagrodzenia brutto / m-c/ osobe

* klasyfikacja zawodow dostepna na stronie internetowej:
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

UWAGA:

W przypadku wnioskowania o kilka stanowisk pracy w rdznych zawodach i specjalnosciach nalezy ztozy¢ dla kazdego
stanowiska pracy odrebnie powyZszq tabele
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Iv.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

Podmiot, ktéry reprezentuje:

a) nie zalega / zalega ™ 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 wptatami
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

b) nie zalega / zalega *) z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

c) nie zalega / zalega * z optacaniem innych danin publicznych,

d) ubiega sie / nie ubiega sie” o wsparcie w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej
w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2025 poz. 468),

e) spetnia / nie spetnia” warunki okreslone w (dot. podmiotéw ktére w punkcie d) udzielity odpowiedzi
twierdzgcej - wstawic X w odpowiednim wierszu )

O rozporzgdzeniu komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 2 15.12.2023) lub
O rozporzgdzeniu komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
224.12.2013, str. 9, z péin. zm.)
O rozporzgdzeniu komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz.
Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45 z pdzn. zm.)

f) posiada wszystkie niezbedne koncesje, pozwolenia, certyfikaty lub inne wpisy do stosownych
rejestrow wymaganych ze wzgledu na profil prowadzonej dziatalnosci,

g) nie znajduje sie /znajduje sie™ w stanie likwidacji lub upadtosci, nie toczy sie w stosunku do niego
postepowanie upadtosciowe i likwidacyjne oraz nie zostat ztozony wniosek o otwarcie postepowania
likwidacyjnego lub upadtosciowego.

Zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jeleniej Gérze zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny
wskazany w dniu ztozenia wniosku, majacy wptyw na rozpatrzenie wniosku i ewentualne zawarcie umowy.
Deklaruje, ze po zakonczeniu okreséw wskazanych w czesci Il pkt 2-3 wniosku bede kontynuowat
zatrudnienie oséb objetych programem, na okres co najmniej 90 dni.

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone oswiadczenia oraz przediozone jako zatgczniki
dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadomy / a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE OSOB REPREZENTUJACYCH PODMIOT UBIEGAJACY SIE O ORGANIZACJE
PRAC INTERWENCYJNYCH LUB OSOB NIM ZARZADZAJACYCH

Oswiadczenia sktadajg wszystkie osoby reprezentujgce podmiot i osoby nim zarzadzajace

imie i nazwisko

Ja, nizej podpisany/a

nazwa podmiotu, NIP

reprezentujacy/a

ubiegajacy/a sie o organizacje prac interwencyjnych

1. oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bytem/am prawomocnie skazany/a za:

1) przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,

2) przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw,

3) przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie
cywilnoprawnym,

4) przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025r. poz. 383),

5) przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy
(Dz. U. z 2025r. poz. 633),

6) aniza odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

2. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(miejscowosé, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Strona5z6



6
Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze:
e Starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy odpowiedniego bezrobotnego (w trakcie okresu objetego
refundacjg oraz po okresie refundacji, w okresie trwania umowy) tylko w przypadku:
- rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego,
- rozwigzania z bezrobotny umowy o prace na podstawie art. 52 albo art. 53 kodeksu pracy albo
- wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego.

e W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca
uzyskang pomoc w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji,
w terminie 30 dni od dnia doreczenia 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.

e Refundacja przystuguje w kwocie okreslonej w umowie, nie wiekszej jednak niz kwota minimalnego wynagrodzenia
za prace za kazdego bezrobotnego, obowigzujgca w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca.

e Dofinansowanie wynagrodzenia jest udzielane zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

e Zgodnie z art. 80 ust. 1 ww. ustawy: PUP publikuje na stronie internetowej urzedu wykaz pracodawcow,
przedsiebiorcow i innych podmiotow, z ktérymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form wsparcia.

Oswiadczam, ze zapoznatem / am sie z trescig powyzsze] informacji oraz z informacjg o ochronie danych
osobowych dostepng na stronie internetowej Urzedu https://jeleniagora.praca.gov.pl

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

*) — niepotrzebne skreslic

Wymagane zataczniki do wniosku:

1. W przypadku wnioskodawcy nieposiadajacego wpisu do CEIDG lub KRS — kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajacego
status prawny pracodawcy np. statut, umowa spétki, akt zatozycielski lub inne.

2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (zat. 2) — dot. podmiotow ubiegajqcych sie o wsparcie w zwiqgzku z prowadzong
dziatalnosciq gospodarczq w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczqcych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2025r. poz. 468).

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zat.l) — dot. podmiotéw
o ktérych mowa w punkcie 2.

4. Dokumenty poswiadczajgce prawo do lokalu, w ktérym ma by¢ zatrudniona skierowana osoba bezrobotna— w sytuacji, gdy

dokumenty rejestracyjne firmy na dzien sktadania wniosku nie uwzgledniaja jeszcze powyzszej lokalizacji.

5. Druk zgtoszenia wolnego miejsca pracy (zat. nr 3).

6. Dokument dotyczacy posiadanych umocowan do sktadania oswiadczer woli i zaciggania zobowigzan w imieniu Pracodawcy
— o ile nie wynikajg one z dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 1.

7. Oswiadczenie w zakresie podstaw wykluczenia podmiotu w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego
(Dz.U. z 2025r., poz. 514).

8. Inne dokumenty — jezeli wymaga tego charakter prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

UWAGA:
e Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny, a wszystkie wyznaczone pola uzupetnione
e Kopie zatgczonych do wniosku dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong
e  Powiatowy Urzqd Pracy zastrzega sobie prawo Zqdania dodatkowych dokumentdw, nie wymienionych w powyzZszych
zatqcznikach, pozwalajgcych na rozstrzygniecie ewentualnych wagtpliwosci niezbednych do rozpatrzenia niniejszego
wniosku.

Informacja:
Zgodnie z art. 73 ust. 4 ww. ustawy korzystajacy z form pomocy okreslonych w ustawie majg mozliwos¢

dokonania anonimowej ewaluacji w zakresie satysfakcji, jakosci i trafnosci zaoferowanej pomocy.
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