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


(pieczątka pracodawcy)
(miejscowość i data)



Powiatowy Urząd Pracy 



w Mrągowie

WNIOSEK

o organizację prac interwencyjnych ze środków PFRON
dla osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu 

A. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa pracodawcy 

…………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby pracodawcy …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
3. Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………………………………………………
4. Dane osoby/-osób upoważnionej/-ych do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko oraz stanowisko)

5. Tel. …………………………………………….. e-mail …………………………….………
6. NIP (((-(((-((-((   REGON  (((((((((   Klasa PKD (((((   
7. Numer rachunku bankowego..………………………………………………………………
8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności ………………………………………………………………………………………………….
9. Rodzaj działalności……………………………………………………………………………
    data rozpoczęcia ………………………………………………………………………………
B. INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Wnioskuję o zorganizowanie prac interwencyjnych dla …...……… osoby niepełnosprawnej zarejestrowanej w PUP w Mrągowie jako poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu

od dnia ……………………………….… na okres ……………………………………
	Nazwa stanowiska
	Liczba miejsc pracy
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje oraz inne wymogi

	
	
	


2. Po zakończeniu okresu refundacji zatrudnimy:

      .............. osobę niepełnosprawną poszukującą pracy na okres ...................... w pełnym wymiarze czasu pracy
3. Zmianowość /ilość zmian, godziny pracy/ ………………………………………………….
4. Miejsce wykonywania pracy …………………………………………………………………
5. Rodzaj wykonywanej pracy ………………………………………………………………….
6. Wysokość proponowanego miesięcznego wynagrodzenia ………………………………
płatne do (należy zaznaczyć właściwe):

     do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący

     do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni
7. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia zatrudnionej osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy ………………………………
8. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP w sprawach dotyczących organizacji prac interwencyjnych:

a/ imię i nazwisko, stanowisko ………………………………………………………………
b/ numer telefonu ……………………………………………………………………………..
C. INFORMACJE DOTYCZĄCE WSPÓŁPRACY Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY

Czy firma korzystała ze środków Funduszu Pracy i  EFS w okresie ostatnich 12

 miesiącach    TAK/NIE  

Jeśli TAK, proszę podać z jakich form: 

	Forma
	Liczba

miejsc pracy
	Czas trwania umowy
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy

	Prace interwencyjne
	
	
	

	Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
	
	
	

	Dotacje
	
	
	

	PFRON
	
	
	

	Staże
	
	
	


Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:

1. Nie zalegamy/zalegamy* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
2. Nie zalegamy/zalegamy* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,
3. Nie zalegamy/zalegamy* z opłacaniem innych danin publicznych,

*niepotrzebne skreślić
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Ponadto zobowiązuję się do :

1. Niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
2. Złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego  oświadczenia o uzyskanej pomocy 
de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jeżeli w okresie 
od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam taką pomoc.

3. Niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz załącznikach.
                                                                                      …………………………………….…

                                                                                   (pieczątka i podpis wnioskodawcy)
Do  wniosku należy dołączyć:

1. Dokument potwierdzający status prawny wnioskodawcy.
2. Oświadczenie – załącznik Nr 1 podpisane przez osobę reprezentującą podmiot 
lub nim zarządzającą. 

3. Inne dokumenty wskazane przez urząd.
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
Pouczenie

Zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych jest zatrudnieniem subsydiowanym finansowanym ze środków PFRON, które ma na celu wsparcie zarówno osoby niepełnosprawnej jak i pracodawcy. Oznacza zatrudnienie osoby poszukującej pracy przez pracodawcę, które nastąpiło w wyniku umowy zawartej pomiędzy Powiatowym Urzędem Pracy a Pracodawcą. 

Wnioskodawcą może być osoba reprezentująca podmiot lub nim zarządzająca jeżeli:

1. w okresie ostatnich 2 lat nie była prawomocnie skazana za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym 
w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo skarbowe lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego,

2. Podmiot na dzień złożenia wniosku nie zalega z:

a) wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom,

b) z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne,

    ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych

    Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz

    Emerytur Pomostowych oraz z wypłatami na Państwowy Fundusz

    Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

c) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników

    lub na ubezpieczenie zdrowotne,

d) opłacaniem innych danin publicznych.

Wniosek zostanie rozpatrzony w terminie 30 dni od daty wpływu wniosku do Powiatowego Urzędu Pracy. O sposobie rozpatrzenia wniosku urząd powiadomi wnioskodawcę pisemnie za pośrednictwem platformy praca.gov.pl, operatora poczty elektronicznej e-Doręczenie, 
a w przypadku braku konta na w/w portalach listownie za pośrednictwem Poczty Polskiej.  

W przypadku wniosku niekompletnego urząd wyznaczy 7-dniowy termin na uzupełnienie braków formalnych, a w przypadku braku uzupełnienia dokumentów w wyznaczonym terminie wniosek pozostanie bez rozpatrzenia. Złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia 
o karalności/niekaralności lub oświadczenia o zaleganiu/niezaleganiu powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy . 

Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudnia skierowanego przez urząd poszukującego pracy przez okres refundacji oraz przez połowę okresu przysługiwania refundacji po zakończeniu tego okresu. Refundacja obejmuje okres od 3 do 12 miesięcy, 
a zatrudnienie następuje poprzez zawarcie z poszukującym pracy umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy. 

W wyniku zawartej umowy urząd zwraca pracodawcy część kosztów poniesionych 
na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenie społeczne skierowanego poszukującego pracy w wysokości uzgodnionej w umowie, nieprzekraczającej jednak kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie.

Do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych może być skierowana osoba poszukująca pracy, posiadająca decyzję o niepełnosprawności.
Załącznik Nr 1
OŚWIADCZENIE 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, 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 1997r. – Kodeks karny (Dz.U. z 2025r. poz. 383),  przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. – Kodeks karny skarbowy (Dz.U. z 2025r, poz. 633) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony 
w przepisach prawa obcego.
                                                                                              …………………………………….

                                                                                       (podpis osoby reprezentującej podmiot)

Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych

wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO,  informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Mrągowie przy ul. Kopernika 1, 11-700 Mrągowo. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@powiat.mragowo.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań ustawowych 

w związku z ubieganiem się przez Panią/Pana lub wnioskodawcę, którego Pani/Pan reprezentuje o pomoc lub korzystanie z pomocy określonej w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, a podstawą prawną ich przetwarzania 

są następujące przepisy RODO:
a) art. 6 ust. 1 lit. b (podjęcie działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przez zawarciem umowy i wykonanie umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą)
b) art. 6 ust. 1 lit. c (wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze)

c) art. 6 ust. 1 lit. e (wykonywanie zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi)

3. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pani/Pan zobowiązana(-y) do ich podania. Konsekwencją nie podania danych osobowych jest brak możliwości realizacji celu określonego w pkt. 2.

4. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione min. organom i podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa 

lub na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych w imieniu Administratora 

lub podmiotom świadczącym na rzecz Administratora usługi np. pocztowe, bankowe.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec  przetwarzania, a także prawo do przenoszenia swoich danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do osiągnięcia celu dla którego zostały zebrane, a po tym czasie do momentu wygaśnięcia obowiązku ich archiwizacji wynikającego z obowiązujących przepisów prawa, tj. przez okres 50 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy.

9. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych będzie naruszało przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa).

Zapoznałam(em) się z klauzulą i zrozumiałam(em) jej treść:

………..…………..……………………………

                                                                                         (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)

	



I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego

	1.Nazwa pracodawcy/ Imię i nazwisko


	2. Adres siedziby pracodawcy lub adres stałego miejsca wykonywania działalności.

Ulica ……………………………………………………

((-(((…………………………………………        

Gmina ……………………………………………………

Telefon …………………………………………………..

Faks ……………………………………………………..

e-mail ………………………………………………..….

strona internetowa ……………………………………….

preferowany kontakt pomiędzy PUP i osobą wskazaną przez pracodawcę……………………………………………

	3. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)

(((((((((
	4. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD
(((( (
	

	5. NIP/ PESEL  lub  w razie jego braku- rodzaj,  seria i numer dokumentu tożsamości.

((((((((((
	6. Forma prawna działalności

1) Spółka prawa cywilnego   

2) Spółka prawa handlowego      

3) Działalność gospodarcza

4) inne………………
	
	

	7. Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktu z kandydatami od strony pracodawcy:

Nazwisko i imię ………………………………………………………………

Stanowisko … ………………………..………………………………….…..

Telefon …………………………………..……….…………………………..  

e-mail  …………………………………………….………………………….


	

	
	8. Liczba zatrudnionych pracowników    ………………

9. Pracodawca jest agencja zatrudnienia   tak ( nie (
10. Czy oferty pracy tymczasowej              tak ( nie (

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia

	11. Nazwa zawodu

………………………………………………………………

12. Kod zawodu

   ((((((
13. Nazwa stanowiska

……………………………………………………….


	14. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia ((    w tym dla osób niepełnosprawnych         ((
15. Wnioskowana liczba kandydatów     ((

	16.  Miejsce wykonywania        pracy

………………………………….

	17.  Rodzaj umowy                                                           (                                              
1)  umowa na czas nieokreślony;      5) umowa zlecenie        

2)  umowa na czas określony;           6) umowa o dzieło

3)  umowa na okres próbny;             7) inne

4)  umowa na zastępstwo                                 
	18. System i rozkład czasu pracy            (        

1) jednozmianowa  od godz.        do godz.

2) dwie zmiany       od godz.        do godz.

3) trzy zmiany        od godz.         do godz.

4) ruch ciągły         od godz.
	19. Wymiar czasu pracy

……………………………..

	20. Wysokość wynagrodzenia 
(kwota brutto)

……………………………………
	21. System wynagradzania (miesięczny, godzinowy, akord, prowizja)

………………………………………...
	22. Data rozpoczęcia pracy

……………………
	23. Okres zatrudnienia

………..………………

	24. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydata do pracy

Wykształcenie ………………..………………………………………………...……

Doświadczenie zawodowe …………………………………..………………...…….

Uprawnienia………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………………

Umiejętności…………………………………………………………………..…..…

…………………………………………………………………………………………………

Znajomość języków obcych …….…………………………………………..…..…..
	25. Ogólny zakres obowiązków

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….




	III. Oświadczenie pracodawcy
	TAK     /      NIE

	26. Oferta pracy została zgłoszona wyłącznie do PUP Mrągowo. 

 /Jeżeli NIE proszę podać w jakim w innym PUP……………………………………………………………..……/ 
	(     (

	27. Wybieram PUP Mrągowo jako urząd wiodący w zakresie realizacji oferty pracy

28. Jestem zainteresowany (a) przekazaniem oferty pracy do dodatkowych urzędów pracy w celu realizacji oferty w ich siedzibach  …......................................................................................................................................................................
29. Jestem zainteresowany zatrudnieniem kandydatów z państw Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG)  i upowszechnieniem oferty pracy w wybranych państwach EOG. 
/Jeżeli TAK proszę podać w  jakich……………………………………………………………………………...…/ 

W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obcokrajowca należy dodatkowo wypełnić załącznik nr 1- dostępny na stronie internetowej Urzędu / 

30 . Oferta zgłoszona w celu uzyskania informacji starosty na temat możliwości zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu powierzającego wykonanie pracy cudzoziemcowi.
W przypadku zainteresowania zatrudnieniem cudzoziemca należy dodatkowo wypełnić wniosek o wydanie informacji starosty dostępny na stronie internetowej Urzędu 

	(     (
(     (
(     (
(     (


	31. Oświadczam, że: 

1. 1. W okresie 365 dni przed zgłoszeniem oferty pracy zostałem(am) ukarany(a) lub skazany (a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty (a) postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy TAK  /  NIE  (niewłaściwe skreślić).

2. 2. Wyrażam zgodę na publiczne udostępnianie danych teleadresowych TAK  /  NIE  (niewłaściwe skreślić).

3. 3. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy o dezaktualizacji oferty.

4. 4. Jestem zainteresowany organizacją giełdy pracy TAK/NIE
5. 5. Zostałem poinformowany/a o przetwarzaniu i upublicznianiu moich danych zawartych w powyższej ofercie pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami, tj. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony danych osobowych (RODO).

                                                                                                                                             …………………………………………… 


 
 
               
Data i podpis pracodawcy/osoby upoważnionej 

W przypadku trudności z realizacją oferty istnieje możliwość zmiany powyższych ustaleń. Można również zwrócić się do doradcy zawodowego z wnioskiem o udzielenie pomocy w doborze kandydatów do pracy w ramach zgłoszonej oferty. 

  UWAGA ! Złożona oferta pracy nie może naruszać zasad równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i nie     może dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość,
 przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.




	IV. Adnotacje Urzędu Pracy

	32. Numer pracodawcy

(((((((
	33. Data przyjęcia do realizacji 

((((((((
	 34. okres aktualności oferty

((((((((
	35. Data odwołania zgłoszenia       ((((((((
39. Sposób przyjęcia oferty

……………………………………

	36. Numer zgłoszenia

OfPr/       /
	37.  Imię i nazwisko pośrednika pracy przyjmującego ofertę 

 …………………………………
	38. Częstotliwość kontaktów  z pracodawcą

……………………………
	


                                                                                  Załącznik nr 1 do zgłoszenia krajowej oferty pracy

Wypełnia pracodawca zainteresowany upowszechnieniem krajowej oferty pracy na terenie państw EOG.
Dane uzupełniające:

1. Znajomość języka polskiego:

□ biegła

□ dobra

□ słaba
2. Dokumenty przekazane pracodawcy- podanie, życiorys lub inne mają być przekazywane 

    w języku ………………………………
3. Możliwość zapewnienia pracownikowi zakwaterowania lub wyżywienia

    TAK/NIE
4. Koszty zakwaterowania lub wyżywienia ponosi:

□ pracodawca

□ we własnym zakresie
5. Możliwość sfinansowania lub dofinansowania kosztów podróży lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika:

□ tak

□ nie
6. W przypadku wykonywania pracy w miejscu innym niż siedziba pracodawcy prosimy   o podanie przyczyny takiej sytuacji:

…………………………………………………………………………………………………………………
7. Proszę podać państwa EOG, w których oferta ma zostać dodatkowo upowszechniona:

…………………………………………………………………………………………………………………

8. Przyczyny wykonywania pracy w innym miejscu niż siedziba pracodawcy krajowego                        w przypadku zaistnienia takich sytuacji:

…………………………………………………………………………………………………………………

9. Pozostałe dane, wymagania i informacje jakie są niezbędne ze względu na charakter wykonywanej pracy nieumieszczone  w wyżej wymienionych punktach:

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………

        (podpis i pieczątka pracodawcy)


