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

(pieczątka wnioskodawcy)
(miejscowość i data)



Powiatowy Urząd Pracy 



w Mrągowie
WNIOSEK

o zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych

A. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa pracodawcy 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Adres i siedziba pracodawcy ………………………………………………………………………………………

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

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

4. Dane osoby/-osób upoważnionej/-ych do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy…………………………………………………………………………………………………………………………………..
( imię i nazwisko oraz stanowisko)
5. Tel. ……………………………………….. fax ………………………………… e-mail …………………………….
6. NIP (((-(((-((-((    REGON  (((((((((
Klasa PKD    ((((
7. Numer konta bankowego ………………………………………………………………………………….
8. Forma organizacyjno-prawna …………………………………………………………………………..
9. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe …………………………………………………………
10. Rodzaj działalności…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………. data rozpoczęcia ……………………………….

B. INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Wnioskuję o zorganizowanie prac interwencyjnych dla …...……… bezrobotnego/ych 
od dnia ………………………………….… na okres ………………………………………………………………
	Nazwa stanowiska
	Liczba miejsc pracy
	Wymagane lub pożądane kwalifikacje na stanowisku pracy

	
	
	


2. Po zakończeniu okresu refundacji zatrudnimy:

      ....... bezrobotnych na okres ................... w pełnym wymiarze czasu pracy
3. Wymiar czasu pracy ……………………………………………………………………………………………………
4. Zmianowość /ilość zmian, godziny pracy/ …………………………………………………………………..

5. Miejsce wykonywania pracy ………………………………………………………………………………………

6. Rodzaj wykonywanej pracy ………………………………………………………………………………………..

7. Wysokość proponowanego miesięcznego wynagrodzenia …………………………………………
płatne do (należy zaznaczyć właściwe):

     do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący

     do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni
8. Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych ……………………………………………………………………………………….
9. Inne informacje na temat pracy:
(możliwość zakwaterowania, wyżywienia, zwrotu kosztów dojazdu do pracy, informacje na temat ew. szkodliwości dla zdrowia wykonywanej pracy)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
10. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP w sprawach dotyczących organizacji prac interwencyjnych:

a/ imię i nazwisko, stanowisko ……………………………………………………………………………………
b/ numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………..
Oświadczamy, że na dzień złożenia wniosku:

1. Nie posiadamy/posiadamy* zadłużeń w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych. 

2. Nie zalegamy/zalegamy* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
*Niepotrzebne skreślić

Świadom odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 i § 6  Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

…………………………………………

(pieczątka i podpis wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku:

1. Dokument potwierdzający status prawny wnioskodawcy.
2. Oświadczenie wnioskodawcy jako nie beneficjenta pomocy de minimis (załącznik Nr 1 
do wniosku).
WYPEŁNIA URZĄD

Wniosek sprawdzono pod względem merytorycznym i formalnym

Uwagi: …………………………………………………………………………………………

                                                                                                        ……………………………

                                                                                                        pieczęć i podpis pracownika PUP

Wniosek rozpatrzono:

· pozytywnie 

· negatywnie (uzasadnienie w odpowiedzi)

                                                                                                         ………………………….

                                                                                                         pieczęć i podpis dyrektora PUP

                                                                                                             Załącznik nr 1 do wniosku

………………………………………….
……………………………, dnia …………….…

   (pieczęć wnioskodawcy)
(miejscowość)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY – PODMIOTU 

NIE BĘDĄCEGO BENEFICJENTEM POMOCY
 PUBLICZNEJ/POMOCY DE MINIMIS

w świetle obowiązujących przepisów

Posiadając pełną zdolność do czynności prawnych, zgodnie ze stanem faktycznym i w pełni świadomy oświadczam, że podmiot, który reprezentuję:

1. Realizuje zadania państwa nałożone na jednostki administracji publicznej, polegające 
na zaspokajaniu potrzeb społecznych o charakterze ogólnym.
2. Nie prowadzi działalności o charakterze gospodarczym (komercyjnym),  a udzielona pomoc 
jest wsparciem działalności z zakresu użyteczności publicznej, o której mowa w pkt. 1.


czytelny podpis wnioskodawcy

� Beneficjent pomocy – należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez wglądu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną. 


Przez działalność gospodarczą należy rozumieć, zgodnie z orzecznictwem sądów Unii Europejskiej, oferowanie towarów i usług na rynku. Pojęcie to dotyczy zarówno działalności produkcyjnej, dystrybucyjnej, jak i usługowej. Nie jest przy tym istotne występowanie zarobkowego charakteru działalności.





� Podstawa prawna:  


Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej;


Zawiadomienie Komisji w sprawie pojęcia pomocy państwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu �o funkcjonowaniu Unii Europejskiej;


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;


Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.








