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     Powiatowy Urząd Pracy

ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

Tel./Fax 54 282 4696,

http://aleksandrowkujawski.praca.gov.pl/, toal@praca.gov.pl

                    Aleksandrów Kuj., dnia.............................

...............................................  

     Pieczęć pracodawcy

                                                                     Powiatowy Urząd  Pracy

                                                                              w Aleksandrowie Kujawskim

                                                                              ul. Przemysłowa 1
W N I O S E K 

o skierowanie osób bezrobotnych do wykonywania prac interwencyjnych  

na zasadach określonych w art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620).
A. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Nazwa pracodawcy, nr tel. ……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

2. Adres siedziby…………………………………………………………………………………………………..

3. Miejsce prowadzenia działalności…………………………………………………………………………….

4. NIP.........................................................................................................................................................

5. REGON..................................................................................................................................................

6. PKD.......................................................................................................................................................

7. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności…………………………………....

8. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe ……………………………………

B. DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:

1. Liczba bezrobotnych ogółem, których Pracodawca chce zatrudnić w ramach prac interwencyjnych: …………………

2. Rodzaj wykonywanych prac interwencyjnych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Zawód /stanowisko (zgodnie  z klasyfikacją zawodów i specjalności)
	Wymagane kwalifikacje/

wykształcenie
	Liczba

osób
	Proponowane wynagrodzenie
	Miejsce wykonywania pracy
	Proponowany termin zatrudnienia

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	


3. Wnioskowany okres refundacji……………………………….. ( 6 miesięcy).
4. Zobowiązuję się do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres …………. miesięcy (6 miesięcy).

5. Wysokość refundacji: ………………………………….(maksymalnie 3000,00zł+składki ZUS).
6. Dodatkowe wymagania: ………………………………………………………………………………...

7. System pracy: …………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie /także w przyszłości/ w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) 
moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kujawskim 
w celach związanych ze złożonym wnioskiem o skierowanie osób bezrobotnych 
do wykonywania prac interwencyjnych.


Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie.

............................................................                     ................................................................................

        /miejscowość, data /                                                      /pieczątka, podpis wnioskodawcy/
Wymagane załączniki do wniosku:

1. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną Pracodawcy.

2. Oświadczenie – załącznik nr 1 do wniosku.

W przypadku pracodawcy będącego beneficjentem pomocy publicznej dodatkowo należy złożyć:

-  Oświadczenia – załączniki nr 2-6 do wniosku.
- Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów zmieniającego Rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis           z dnia 24 października 2014 r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543). Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.               
3. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu pracodawcy, jeżeli dane osoby reprezentującej nie wynikają ze złożonych dokumentów.
Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność                               z oryginałem.

U W A G A: Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niepełne, podpisane przez nieupoważnioną osobę, niezawierające wszystkich wymaganych informacji oraz bez kompletu załączników – BĘDĄ ROZPATRYWANE NEGATYWNIE.    
Załącznik Nr 1 do wniosku   

OŚWIADCZENIE O  NIEZALEGANIU

Oświadczam iż:

- nie zalegam z zapłatą w terminie wynagrodzeń pracownikom;

- nie zalegam z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na PFRON;

- nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników 
lub na ubezpieczenie zdrowotne;

- nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
- zapoznałem (am) się z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych w związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE, L 119 z dnia 4 maja 2016 r.), dostępną w siedzibie 
oraz na stronie internetowej PUP w Aleksandrowie Kujawskim.
Urząd przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za pośrednictwem systemu teleinformatycznego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 i 10, od: 
1) organów Krajowej Administracji Skarbowej – informacje o zaległościach podatkowych; 

2) Zakładu Ubezpieczeń Społecznych – informacje o niedopełnieniu przez pracodawcę 
lub przedsiębiorcę obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne, 
na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, 
lub niezgłoszeniu do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń; 

3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego – informacje o zaległościach z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne. 
Urząd może odmówić przyznania formy pomocy, jeżeli uzyskał informację o naruszeniach, 
o których mowa powyżej.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

     ……………..………………………………...

/data, pieczątka i podpis wnioskodawcy/
Załącznik Nr 2 do wniosku   
OŚWIADCZENIE
Oświadczam że:
- jestem * / nie jestem * beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia   30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 
z 2004 r. Nr 123, poz. 1291, z późn. zm.); (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702 ze zm.). 
Beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 123, poz. 1291, 
z późn. zm.); (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702 ze zm.) jest każdy podmiot prowadzący 
działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa 
lub rybołówstwa bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz źródło finansowania.
Przez działalność gospodarczą należy rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku,       przy czym pojęcie to dotyczy działalności produkcyjnej, dystrybucyjnej i usługowej.
Szczegółowe informacje i wyjaśnienia można znaleźć na stronach Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów: www.uokik.gov.pl

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

     ……………..………………………………...

/data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy/
· niepotrzebne skreślić

  Załącznik Nr 3 do wniosku
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam że:

w ciągu 3 lat poprzedzających złożenie wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych
 - otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis, 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie 
lub dołączyć kopie wszystkich zaświadczeń o otrzymanej pomocy.
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


- otrzymałem/ nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis

Równocześnie zobowiązuję się do poinformowania Urzędu o przypadku otrzymania pomocy w okresie od dnia złożenia wniosku w PUP w Aleksandrowie Kujawskim do dnia zawarcia umowy.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

     …………………………………………….…...

/data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy/
* niepotrzebne skreślić

Podstawa prawna: Rozporządzenie  Komisji (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 
(Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).
Załącznik Nr 4 do wniosku
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, w okresie trzech lat poprzedzających złożenie wniosku w ramach jednego przedsiębiorstwa (właściwe zaznaczyć):

1.



□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rolnictwie,


          □ otrzymałem/am pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości 
……………….

2.



□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rybołówstwie,


          □ otrzymałem/am pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości 
………...........

3.



□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej

              □ otrzymałem/am inną pomoc publiczną w wysokości …………………………………………………


4.

             □  nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów
             kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc 
              de minimis,

             □  otrzymałem/am inną pomoc publiczną, w odniesieniu do tych samych kosztów
            kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc 
            de minimis, w wysokości 
…………………

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………………..

( data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

Podstawa prawna: Rozporządzenie  Komisji (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 
(Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).
Załącznik Nr 5 do wniosku
OŚWIADCZENIE

Oświadczam że:

w ciągu bieżącego roku oraz 2 lat obrotowych poprzedzających złożenie wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych
 - otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis, 
w zakresie o którym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu 
w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 123, poz. 1291, z późn. zm.); (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702 ze zm.). 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis w zakresie o którym mowa w art. 37 ustawy 
z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących   pomocy publicznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 123, poz. 1291, z późn. zm.); (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702 ze zm.) należy wypełnić poniższe zestawienie lub dołączyć kopie wszystkich zaświadczeń 
o otrzymanej pomocy.
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


· - otrzymałem/ nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis

Równocześnie zobowiązuję się do poinformowania Urzędu o przypadku otrzymania pomocy w okresie od dnia złożenia wniosku w PUP w Aleksandrowie Kujawskim do dnia zawarcia umowy.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

     …………………………………………….…...

/data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy/
Załącznik Nr 6 do wniosku
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w okresie bieżącego roku oraz 2 lat obrotowych poprzedzających złożenie wniosku 
w ramach jednego przedsiębiorstwa (właściwe zaznaczyć):

1.



□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rolnictwie,


          □ otrzymałem/am pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości 
……………….

2.



□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rybołówstwie,


          □ otrzymałem/am pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości 
………...........

3.



□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej

              □ otrzymałem/am inną pomoc publiczną w wysokości …………………………………………………


4.

             □  nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów
             kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc 
              de minimis,

             □  otrzymałem/am inną pomoc publiczną, w odniesieniu do tych samych kosztów
            kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc 
            de minimis, w wysokości 
…………………

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………………..

( data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

Podstawa prawna: ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu 
w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 123, poz. 1291, z późn. zm.); 
(t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702 ze zm.)
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kujawskim

Informacja Komórki do spraw Zatrudnienia
Posiadamy kandydatów na następujące                   Nie posiadamy kandydatów na następujące

stanowisko/a pracy wymienione we wniosku            stanowisko/a pracy wymienione we wniosku

o prace interwencyjne:      
                               o prace interwencyjne:

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

………………………………………………..

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

………………………………………………

………………………………………………..

………………………………………………

……………………………………………….

……………………………………………..

……………………………………………….

……………………………………………..

……………………………………………….

……………………………………………..

………………………………………………..

…………………………………

               …………………………………..

     data, podpis i pieczątka

specjalisty do spraw zatrudnienia               


    data, podpis i pieczątka 

specjalisty do spraw zatrudnienia
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1

