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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T
dla tédzkiego Unie Europejska * o

WNIOSEK nr ............ 12024
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24
czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz
jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

l. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

Petna nazwa pracodawcy, adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalnosci:

Numertelefonu...........cooeve.l.

Numer NIP: Numer REGON: Numer PKD:

Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosci:

Data rozpoczecia dziatalnosci:

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (profil - ustugi, handel, produkcja)

Charakterystyka prowadzonej dziatalnosci:

Liczba zatrudnionych pracownikoéw ogotem:

Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na petny etat:

Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie wypadkowe:

Numer rachunku bankowego Pracodawcy:
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DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH W RAMACH
PRAC INTEWENCYJNYCH:

1. Jestem zainteresowany zatrudnieniem .......... osoby/oséb od dnia ....................
Whnioskuje o zorganizowanie prac interwencyjnych na zasadach okreslonych w art.
51 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, dla oséb bezrobotnych na okres refundacji do 6 miesiecy.
2. Informacja na temat oferowanych miejsc pracy, wymagan wobec kandydatow oraz
proponowane warunki pracy
Nazwa . . e . Wymiar s
ovods | sanowsko | el | Portine e | Lo iy | WS
(kod zawodu) ) {ihe wymodi pracy ynag
Wyksztatcenie: Wyksztatcenie:
Staz pracy:.....cccccceernnne Staz pracy:.....ccccceeeenne
Inne wymagania.......... Inne wymagania..........
Wyksztatcenie: Wyksztatcenie:
Staz pracy:.....ccccceeeenne Staz pracy:.....ccccceeeeenne
Inne wymagania.......... Inne wymagania..........
3. Whnioskuje o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia oraz sktadki
na ubezpieczenie spoteczne w wysokosci kwoty zasitku okreslonej w art. 72 ust. 1
pkt 1 ustawy, obowigzujgcej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego
miesigca i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia.
4. Wynagrodzenie wyptacane jest na koniec miesigca kalendarzowego / do 10. dnia
kolejnego miesigca kalendarzowego*
5. Miejsce wykonywania pracy:
6. Zakres obowigzkow pracownika na tworzonym stanowisku:
7. Wskazany kandydat odbywat / nie odbywat* u Wnioskodawcy staz, przygotowanie
zawodowe na stanowisku...............c.oooviiiiiiiinnn.. ,wokresie ...............ooeinl.
8. Wskazany kandydat pracowat u Wnioskodawcy w okresie poprzedzajgcym ztozenie

wniosku TAK / NIE * (w przypadku odpowiedzi TAK, nalezy wypetni¢ ponizsze

dane): na stanowisku:.............ccooviiiiiiiinnnnn. . , WOKIESIE: i,

na podstawie UMOWY O PracCe..........ccvoviuvuiieiieinnnnnnens. /umowy cywilnoprawnej*
(rodzaj umowy)

podstawa rozwigzania stosunku pracy

Oswiadczam, ze zapoznatem sig¢ z trescig klauzuli informacyjnej w zakresie przetwarzania
danych osobowych, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz o przystugujgcych prawach.

Miejscowosé, data Podpis i pieczatka
Organizatora prac interwencyjnych
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OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych:

1) nie zalegam/ zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i innych danin
publicznych;

2) nie posiadam/ posiadam* w dniu ztoZzenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

3) nie toczy sie/ toczy sie* w stosunku do Wnioskodawcy postepowanie upadtosciowe
i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje;

4) nie posiadam/ posiadam* innych zalegtosci podatkowych;

5) nie bytlem/ bytem,* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku karany(a) za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia
06.06.1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28.10.2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

6) jestem/ nie jestem* beneficjentem lub potencjalnym beneficjentem pomocy
publicznej *** w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;

7) nie otrzymatem/ otrzymatem/ nie dotyczy* pomoc publiczng na przedsiewziecie,
na ktorego realizacje wnioskuje;

8) nie spetniam/ spetniam/ nie dotyczy* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

9) nie spetniam/ spetniam/ nie dotyczy* warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) nr
1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;

10) nie pozostaje/ pozostaje/ nie dotyczy* w powigzaniu z inng jednostkg
gospodarczg;**

11) znajduje sie / nie znajduje sie* w grupie podmiotow, jak rowniez jestem / nie
jestem* powigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i
podmiotami, wykazanymi na Liscie osob i podmiotéw, wobec ktorych sg stosowane
Srodki sankcyjne - prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji i
publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa
wtasciwego do spraw wewnetrznych, o ktorej mowa w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego,

12) znajduje sie / nie znajduje sie* w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (UE) nr
269/2014 oraz w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 -
wykazy oséb fizycznych i prawnych, podmiotow i organéw podlegajgcych sankcjom.

13) zobowigzuje sie do ztozenia w dniu zawarcia umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
zawarcia umowy otrzymam takg pomoc/ nie dotyczy;

14) informacje podane we wniosku sg aktualne i zgodne z prawda.

* Niepotrzebne skresli¢
** ,Powigzanie z inng jednostka gospodarcza” oznacza spetnienie, co najmniej
jednego z warunkow okreslonych w definicji ,jednego przedsiebiorstwa” - w art. 2 ust. 2
rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania
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art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis lub art.
2 ust. 2 rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym.

*** Przez ,beneficjenta pomocy” - nalezy rozumie¢ podmiot prowadzgcy dziatalnos¢
gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub
rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania.

Miejscowos¢, data Podpis i pieczatka
Organizatora prac interwencyjnych

ZALACZNIKI:

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1.
2.

\]

Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Kserokopie dokumentu upowazniajgcego osobe, ktora jest uprawniona do dziatania i

zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu pracodawcy (nie dotyczy podmiotéow

wymienionych w pkt.5).

. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis (wypetniajg
pracodawcy bedgcy beneficjentami pomocy publicznej).

. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w roku, w ktérym wnioskodawca ubiega sie
0 pomoc oraz w ciggu dwoch poprzedzajgcych go lat podatkowych (wypetniajg pracodawcy
bedacy beneficjentami pomocy publicznej).

. W przypadku powiatu lub gminy wnioskodawca sktada:

- kserokopie dokumentu potwierdzajgcego wybér starosty, prezydenta, burmistrza lub wojta
lub kserokopie dokumentu upowazniajgcego do ztozenia wniosku i zawarcia umowy przez
osobe, ktéra dziata w imieniu starosty, prezydenta, burmistrza lub wdjta;

. W przypadku jednostek organizacyjnych powiatu lub gminy wnioskodawca sktada:
wycigg z aktu okreslajgcego osobowos¢ prawng jednostki (statut, regulamin), w zakresie
okreslajgcym zadania i regulujgcym zasady reprezentacji jednostki oraz zasady zaciggania
przez tg jednostke zobowigzan finansowych;
akt powotania dyrektora jednostki;
kserokopie dokumentu upowazniajgcego osobe do dziatania i zaciggania zobowigzan
finansowych (dotyczy jednostek nieposiadajgcych osobowosci prawnej);

. W przypadku spétek prawa cywilnego - kserokopie umowy spotki.

Ztozenie wniosku niekompletnego lub wypetnionego nieczytelnie wydtuzy termin

jego rozpatrzenia. Kserokopie dokumentéw musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z

oryginatlem przez organizatora prac interwencyjnych.
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