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                 /pieczęć firmowa pracodawcy/
                                                

    
  
Powiatowy Urząd Pracy


    

                                                 

w  Grodzisku Wielkopolskim
W N I O S E K

O ORGANIZACJĘ  PRAC  INTERWENCYJNYCH 

Podstawa prawna: 

· art. 135 oraz 138-139 ustawy z dnia  20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620)

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY :

1.   Pełna nazwa pracodawcy, tel...............................................................................................................................

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

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

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

4. Adres do e-Doręczeń………………………...…………………………………………………………………
5. NIP..........................................., REGON ........................................... , PKD ...................................................,

6. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności: ……………………………….……….

............................................................................................................................................................................./przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka jawna, spółka cywilna, osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, jednostka budżetowa itp. – wpisać właściwe/

7. Aktualna stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe:................................................................%
8. Forma opodatkowania ........................................................................................................................................

9. Rodzaj prowadzonej działalności ......................................................................................................................

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

............................................................................................data rozpoczęcia.......................................................
10. Nr rachunku bankowego (w przypadku podatnika podatku VAT należy wskazać rachunek zgłoszony 
na tzw. „białą listę podatników VAT”): …………………………………….…………………………………
11. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku  (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) .................................................................................................................................................................

12. Posiadam wspólność/rozdzielność majątkową małżeńską*: dotyczy wnioskodawcy - osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą.

W przypadku wspólności majątkowej konieczna będzie zgoda współmałżonka na zaciągnięcie zobowiązania wynikającego z umowy.

      * właściwe zaznaczyć
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH :

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych…………….……….. 
2. Miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanego bezrobotnego………………………
…………………………………………………………………………………………………………….……

3. Nazwa stanowiska lub zawodu…………………………………………………………………………..……..

4. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje ………………………………………………………………...……….
……………………………………………………………………………………………………….…………
5. Wymiar czasu pracy: ……….............. Zmianowość ……………… Godziny pracy: od ……… do ………....

6. Proponowany okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych (wnioskowany okres refundacji): ………………………………………………………………………………………………………………….
7. Proponowany okres zatrudnienia po zakończeniu prac interwencyjnych (minimum połowa okresu przysługiwania refundacji) ……………………………..………………….…………………………………..

8. Proponowane wynagrodzenie miesięcznie brutto w wysokości …………………………………….……..….,
termin dokonywania płatności wynagrodzenia pracownikowi*:
· w ostatnim dniu miesiąca,
· do 10 dnia następnego miesiąca.
9. Wnioskowana wysokość części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki 
na ubezpieczenia społeczne z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych ……………………… zł/m-c.

10. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania wnioskodawcy .............................................................................................................................................................................

11. .............................................................................................................................................................................

12. Imię i nazwisko osoby prowadzącej u pracodawcy sprawy kadrowe oraz numer telefonu................................
.............................................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i niezwłocznie poinformuję Powiatowy Urząd Pracy w Grodzisku Wielkopolskim o wszelkich zmianach danych określonych 
we wniosku oraz załącznikach.
2. Wnioskodawca na dzień złożenia wniosku nie zalega z:
a) wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami 
na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,

c) opłacaniem innych danin publicznych.

3. Spełniam*/ nie spełniam*/ nie dotyczy* warunki o dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej, 
o której mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

*właściwe podkreślić

4. O wsparcie ubiegam się w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17) ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej: 
□ TAK

□ NIE

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej, proszę o wskazanie właściwego aktu normatywnego, który będzie miał zastosowanie:

□ 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 (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 
z 15.12.2023),

□ 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 9, ze zm.),

□ 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 (Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014 r., str. 45, ze zm.).

Ponadto zobowiązuję się do :

1. Niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia limitu dopuszczalnej pomocy publicznej.
2. Złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli 
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam taką pomoc.
Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia złożenia kompletnego wniosku.

2. W przypadku braku w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy osób spełniających warunki wskazane 
we wniosku, na stanowisko pracy może zostać skierowany bezrobotny, posiadający kwalifikacje niższe 
od wskazanych we wniosku, jednakże wówczas Pracodawca zobowiązany jest przyuczyć go do pracy 
na wskazanym stanowisku.
...................................................


       ………………………………………………………..                              .Miejscowość  i data


    pieczątka i podpis pracodawcy/osób reprezentujących/osób zarządzających
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU
1. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych – dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą.

2. Oświadczenie, o którym mowa w art. 138 ust. 5 ustawy (składają je wszystkie osoby reprezentujące podmiot ubiegający się o organizowanie prac interwencyjnych lub osoby nim zarządzające).
3. Oświadczenie wnioskodawcy ubiegającego się o pomoc de minimis o otrzymanej pomocy lub zaświadczenia                 o pomocy de minimis*.
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis lub formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (uzupełnić właściwy dokument)*.
5. Zgłoszenie krajowej oferty pracy (będzie realizowana po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku).

6. W przypadku spółki cywilnej – umowę spółki, a w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego dokumentu potwierdzającego łączną powierzchnię i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny, prawomocne orzeczenie sądu, wypis z ewidencji gruntów i budynków, wypis z księgi wieczystej, zaświadczenie właściwego miejscowo wójta /burmistrza/ prezydenta miasta, lub inne).

7. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu podmiotu gospodarczego, jeżeli nie wynika to bezpośrednio 
z dokumentów.

*dotyczy podmiotów będących beneficjentami pomocy.

WYJAŚNIENIE:

1. Starosta na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy, 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, nieprzekraczającej jednak kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę za każdą osobę bezrobotną, obowiązującej w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca.

2. Bezrobotny może być skierowany do prac interwencyjnych do przedsiębiorcy niezatrudniającego pracownika 
na zasadach przewidzianych dla pracodawców.

3. Starosta, kierując bezrobotnego do prac interwencyjnych, bierze pod uwagę jego wiek, stan zdrowia oraz rodzaje uprzednio wykonywanej pracy.

4. Pracodawca 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.

5. Starosta nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni, bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac lub robót u danego pracodawcy.

Wnioskodawca wszystkie dokumenty stanowiące załączniki do wniosku przedkłada �w oryginałach albo poświadczonych „za zgodność z oryginałem” kopiach.








