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      /pieczęć firmowa Wnioskodawcy/   










POWIATOWY URZĄD PRACY



W ŚWIEBODZINIE


WNIOSEK

w sprawie organizowania prac interwencyjnych
na zasadach określonych w art.  135 oraz 138 - 139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o  rynku pracy i  służbach zatrudnienia, Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne, Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis, rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym lub Rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury, proszę o skierowanie do naszego zakładu pracy bezrobotnego (-ych).

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY/PRZEDSIĘBIORCY
1. Pełna nazwa firmy 


2. Adres siedziby

3. Adres miejsca prowadzenia działalności ……………………………………………………………………………………….

4. Adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………………………………..


tel. …………………………………….. e-mail………………………………… adres do e-doręczeń     ( TAK    ( NIE
5. NIP
 REGON ……………………………….………PKD……………..……………
6.  Data rozpoczęcia działalności 

7. Imię i nazwisko, stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisania umowy


8. Imię i nazwisko, nr telefonu osoby odpowiedzialnej za sprawy kadrowe


9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności 


10. Urząd Skarbowy w 


11. Forma opodatkowania 


12. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe
%

13. Liczba stałych pracowników zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy


14. Numer rachunku płatniczego w celu przekazywania przyznanej refundacji: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNE: 
1. Adres miejsca świadczenia pracy przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych


2. Liczba osób bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia 


3. Proponowane stanowisko pracy 


4. Zakres obowiązków na danym stanowisku zatrudnionych bezrobotnych 


5. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje kierowanych osób bezrobotnych 

6. Praca zmianowa TAK / NIE* od .…………………… do ……………..… , od .…….………….. do …………….…...…

7. Termin wypłaty wynagrodzenia - proszę zaznaczyć znakiem „x” właściwą odpowiedź

· do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący,

· do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni.
8. Proponowany okres zatrudnienia osób bezrobotnych:

początek zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych:  .…………………………………………….…..…………       


koniec prac interwencyjnych:     .……………………………………………………………………………..……..……………
prace interwencyjne mogą trwać od 3 mc - do 12 mc

data końca zatrudnienia po okresie trwania prac interwencyjnych: …………………………………..…………
co najmniej połowa okresu prac interwencyjnych po jej zakończeniu
9. Proponowane przez Pracodawcę wynagrodzenie (brutto)
zł

10. Wnioskowana wysokość refundacji (brutto)
zł
III. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIĘBIORCY
Oświadczam, że:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

2. 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 2023 r. poz. 702 t.j.), tj. podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą, w tym podmiotem prowadzącym działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania. 

3. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

4. Nie zalegam / zalegam* opłacaniem innych danin publicznych.
5. Nie zalegam / zalegam / nie dotyczy* w dniu złożenia wniosku opłaceniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

6. Nie byłem / byłem* prawomocnie skazany w okresie ostatnich 2 lat przed dniem złożenia wniosku za 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 2024 r. poz. 17, 1228, 1907 i 1965), 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. 
* niewłaściwe skreślić
,,Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.


        (miejscowość i data) 


        
   
     (podpis i pieczątka Wnioskodawcy)
WYJAŚNIENIE:

1. PUP na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy / przedsiębiorcy, który zatrudnił w ramach prac interwencyjnych w pełnym wymiarze czasu pracy na okres od 3 do 12 miesięcy skierowanych bezrobotnych, część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej.
2. Pracodawca / przedsiębiorca stosownie do zawartej umowy, zatrudnia skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne oraz przez połowę okresu przysługiwania refundacji po zakończeniu okresu tej refundacji.

3. Bezrobotny może być skierowany do prac interwencyjnych do przedsiębiorcy niezatrudniającego pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawców.
4. PUP w pierwszej kolejności kieruje do udziału w pracach interwencyjnych:

· bezrobotnych posiadających Kartę Dużej Rodziny, o której mowa  w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Kracie Dużej Rodziny;

· bezrobotnych powyżej 50 roku życia;

· bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych;

· bezrobotnych z niepełnosprawnościami;

· długotrwale bezrobotnych;

· bezrobotnych i poszukujących pracy, będącymi osobami do 30 roku życia;

· bezrobotnych samotnie wychowujących co najmniej jedno dziecko.

5. PUP, kierując bezrobotnego do prac interwencyjnych, bierze pod uwagę jego wiek, stan zdrowia oraz rodzaje uprzednio wykonywanej pracy.
6. PUP nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni, bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac u danego pracodawcy / przedsiębiorcy.
Beneficjent korzystający z pomocy publicznej do wniosku dołącza:

· Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie otrzymał wnioskodawca w ciągu minionych 3 lat albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie – Załącznik nr 1. 

· Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu w oparciu o Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. 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).
· Pełnomocnictwo w przypadku upoważnienia przez pracodawcę/przedsiębiorcę osoby trzeciej do podpisania umowy w jego imieniu. 
Z treści pełnomocnictwa powinien jasno wynikać jego zakres, tzn. jakich czynności, w jakim postępowaniu, przed jakim organem może dokonywać pełnomocnik w imieniu swojego mocodawcy.
Załącznik nr 1 do Wniosku

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

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)

Oświadczenie Wnioskodawcy będącego Beneficjentem

 pomocy publicznej i pomocy de minimis

1. Oświadczam, iż zgodnie z art. 3 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis , art. 3 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym, art. 3 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury w ciągu minionych 3 lat:
· nie otrzymałem(-am) / otrzymałem(-am)* pomocy de minimis o wartości ……...………………zł, 
stanowiącą równowartość ……………………… euro 

· nie otrzymałem(-am) / otrzymałem(-am)* pomoc de minimis w rolnictwie o wartości …………...……… zł, stanowiącą równowartość ………………… euro. 

· nie otrzymałem(-am) / otrzymałem(-am)* pomoc de minimis w rybołówstwie i akwakulturze o wartości …...…………………… zł, stanowiącą równowartość ……………………. euro 

2. Oświadczam, że nie otrzymałem(-am) / otrzymałem(-am)* pomocy publicznej innej niż de minimis w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc, o której udzielenie ubiegam się niniejszym wnioskiem o wartości .………………………………. zł, stanowiącą równowartość .………………… euro.
* niewłaściwe skreślić

,,Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
(miejscowość i data) 
                                              (podpis i pieczątka Wnioskodawcy) 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urząd Pracy – złożenie wniosku (aktywne formy) 
Na podstawie 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 (określane jako RODO lub ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), informujemy, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Świebodzinie. Adres siedziby: ul. Studencka 8, 66-200 Świebodzin. Możesz się z Nami skontaktować drogą elektroniczną na adres zisw@praca.gov.pl, telefonicznie pod numerem 68 382 10 66 lub tradycyjną pocztą na adres wskazany powyżej. 

2. Administrator powołał Inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@comp-net.pl.

3. Cel przetwarzania, podstawę prawną oraz okres przechowywania danych osobowych przedstawia tabela:

	Cel przetwarzania
	Podstawa prawna przetwarzania
	Okres przechowywania danych

	Rozpatrzenie złożonego wniosku, ocena spełnienia przez wnioskodawcę warunków formalnych, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku – zawarcie i realizacja umowy. 
	Art. 6 ust. 1 lit. c RODO - dopełnienie obowiązków wynikających z przepisów prawa:

· Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

Art. 6 ust. 1 lit. b RODO - wykonanie umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą oraz podjęcie działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy.
	Zgodnie z JRWA obowiązującym w Urzędzie.




4. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Państwu:

4.1. Jeżeli podstawą prawną jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO: 

4.1.1. prawo dostępu do treści danych o prawo do sprostowania danych o prawo do usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym)

4.1.2. prawo do ograniczenia przetwarzania danych o prawo do przenoszenia danych 

4.2. Jeżeli podstawią prawną jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO: 

4.2.1. prawo dostępu do treści danych 

4.2.2. prawo do sprostowania danych 

4.2.3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych 

5. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
6. Podanie przez Państwa danych osobowych na podstawie zgody jest dobrowolne, ale konieczne dla celów przedstawionych w tabeli, z wyjątkiem celów wynikających z przepisów prawa, gdzie podanie danych jest obowiązkowe.

7. Państwa dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również w formie profilowania.

8. W niektórych sytuacjach Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa, w szczególności do komorników, banków, ZUS, a także innym podmiotom na podstawie umów powierzenia danych osobowych.

9. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
Strona 5 z 5

