(miejscowos¢, data)

(znak sprawy)
Powiatowy Urzad Pracy

w Olesnicy

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach okreslonych w:

Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r., p0oz.735 z p6zn.
zm.)- art. 51, art. 56 lub art. 59,

Rozporzadzeniu MPIPS z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz
jednorazowe;j refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864),
Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postegpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

(Dz. U.z 2023r., poz. 702) oraz aktach wykonawczych do tej ustawy,

Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r., Nr 53, poz. 311 z p6zn. zm.),

Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie W sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543)

Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢
0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz.U. z 2010r., Nr 121, Poz. 810),

Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013),

Rozporzadzeniu 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 24.12.2013r.z p6zn. zm.),
Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z dnia
28.06.2014 r. z p6zn. zm.),

Zalacznik 1 do Traktatu WE.

DANE DOTYCZACE PRACODAWCY :

Pracodawca oznacza jednostke organizacyjng, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osobe fizyczng, jezeli zatrudniajq one co
najmniej jednego pracownika. Bezrobotny moze by¢ skierowany do prac interwencyjnych do przedsigbiorcy niezatrudniajgcego pracownika na
zasadach przewidzianych dla pracodawcow.

1. Pelna nazwa pracodawcy:

2. Adres siedziby pracodawcy:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. Imig i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres w przypadku osoby fizycznej:

5. Numer NIP: 6. Numer REGON: 7. Numer PKD:

8. Numer PESEL.: 9. Numer telefonu: 10. e-mail :

11. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:




12. Nazwa (oddzial) banku i numer rachunku bankowego:

13. Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie wypadkowe: | 14. Forma opodatkowania:

15. Wielkos¢ przedsiebiorstwa: 16. Stawka opodatkowania:

17. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia wniosku:

18. Oswiadczam, ze

[ ] prowadze [ ] nie prowadze

dziatalnosé gospodarczg W rozumieniu prawa Unii Europejskiej*.

W rozumieniu art. 1 Zalgcznika Nr 1 do rozporzqdzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajgce niektére rodzaje pomocy za
zgodne ze wspolnym rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu, za przedsiebiorstwo uwaza sie podmiot prowadzgcy dziatalnos¢
gospodarczq bez wzgledu na jego forme prawng, w szczegolnosci osoby prowadzqce dziatalnosé¢ na wlasny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujgce
sig rzemiostem lub inng dziatalnosciq, a takze spotki lub konsorcja prowadzqce regularng dzialalnosé¢ gospodarczg.

B. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia:

2. Wnioskowany okres zatrudnienia bezrobotnego :

Wymagane jest, aby pracodawca zatrudnit osobe przez okres co najmniej:

- 3 miesigcy po zakonczeniu refundacji trwajgcej 6 miesigcy,

- 6 miesigcy po zakonczeniu refundacji trwajgcej 12 miesiecy lub 18 miesiecy, jezeli zwrot obejmuje koszty poniesione za co drugi miesigc,
- 6 miesigcy po zakoriczeniu refundacji, o ktérej mowa w art. 59 ustawy o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

od dnia do dnia

3. Miejsce zatrudnienia bezrobotnego:

4. Stanowiska przewidziane dla bezrobotnego/ rodzaj prac:

5. Niezbg¢dne i pozadane kwalifikacje i inne wymogi kandydatow do zatrudnienia:

6. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia: 7. Wnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztow poniesionych na
wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych:

8. Godziny pracy: 9. Termin optacania sktadek ZUS 10. Termin wyplaty wynagrodzen :
od....... do.......

od....... do..

od....... do.......

11. Imig i nazwisko osoby prowadzacej u pracodawcy sprawy kadrowe oraz numer telefonu:

podpis i piecz¢é pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy




ZALACZNIKI :

1.

© N oo

Dokument potwierdzajacy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej CEIDG lub wpis
do Krajowego Rejestru Sadowego w formie wydruku ze strony internetowej (http://prod.ceidg.gov.pl lub
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu) z adnotacja podmiotu lub osoby uprawnionej do
reprezentacji o aktualnosci danych w nim zawartych na dzien ztozenia wniosku.

Kserokopia innych dokumentéw potwierdzajacych forme prawng istnienia Pracodawcy np. umowa spotki
cywilnej, statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji, spotdzielni itp.

Petnomocnictwo dla osoby/osob wskazanych do reprezentowania pracodawcy lub przedsigbiorcy, jezeli nie
wynika ono z dokumentow rejestrowych firmy, podpisane czytelnie przez osoby uprawnione do reprezentowania
pracodawcy.

W przypadku gdy otrzymano pomoc de minimis, w tym takze pomoc de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie do
wniosku nalezy dotaczy¢ wszystkie za§wiadczenia potwierdzajace otrzymanie tej pomocy, w roku w ktorym
Pracodawca ubiega si¢ 0 pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de
minimis w rolnictwie ), albo o§wiadczenia o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie.

Krajowa Oferta Pracy.

Os$wiadczenie Pracodawcy — zatacznik nr 1

Dane dotyczace dotychczasowej wspotpracy - zatacznik nr 2

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w oparciu o Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie W sprawie  zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543)— zatacznik nr 3
Formularz informacji przedstawianych przez Whnioskodawcg w oparciu o Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
11 czerwca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie (Dz. U. z 2010r. Nr 121, poz. 810)- zatgcznik nr 4.

W przypadku, gdy pracodawca nie wnioskuje o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, nie wypelnia
tego formularza.

UWAGA

STAROSTA W TERMINIE 30 DNI OD DNIA ZEOZENIA WNIOSKU INFORMUJE WNIOSKODAWCE O ROZPATRZENIU
WNIOSKU | PODJETEJ DECYZJI

W PRZYDADKU GDY WNIOSEK JEST NIEPRAWIDLOWO WYPELNIONY LUB NIEKOMPLETNY, STAROSTA
WYZNACZA WNIOSKODAWCY CO NAJMNIEJ 7-DNIOWY TERMIN NA UZUPELNIENIE. WNIOSEK NIEUZUPELNIONY
WE WSKAZANYM TERMINIE POZOSTAWIA SIE BEZ ROZPATRZENIA.


http://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

Zatacznik do wniosku nr 1

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Ja nizej podpisany o§wiadczam / w imieniu Pracodawcy o§wiadczam, ze

1. zapoznalem si¢ z warunkami rozporzadzenia MPiPS z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu oplaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (Dz.U. z 2014 r., poz. 864),

2. zalegam/ nie zalegam* z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin
publicznych w dniu ztozenia wniosku,

3. zapoznalem si¢ z warunkami okre$lonymi w stosownych przepisach i o§wiadczam, ze spelniam / nie spelniam *
warunki okre$lone dla uzyskania pomocy publicznej. W przypadku wystapienia okoliczno$ci nie uzasadniajacych
uzyskanie pomocy publicznej Pracodawca zobowiazuje si¢ niezwlocznie — nie pozniej niz do dnia zawarcia umowy
powiadomic¢ o tym fakcie PUP,

4. otrzymalem/ nie otrzymalem* pomoc de minimis w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc, oraz w ciggu
2 poprzedzajacych go lat. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w tym okresie nalezy dotaczy¢ wszystkie
zaswiadczenia o pomocy de minimis albo o$wiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie o ktorym mowa w art. 37
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz.U. z 2023 r.,poz. 702),

5. otrzymalem/ nie otrzymalem> pomoc de minimis w rolnictwie w roku, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc, oraz w ciggu
2 poprzedzajacych go lat obrotowych. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w tym okresie nalezy dotaczy¢
wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis albo o$wiadczenie o wielkosci pomocy de minimis w rolnictwie
otrzymanej w tym okresie,

6. otrzymalem/ nie otrzymalem™* pomoc de minimis w rybolowstwie w roku, w ktdérym ubiegam si¢ o pomoc, oraz w
ciggu 2 poprzedzajacych go lat. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w tym okresie nalezy dolaczy¢
wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis albo o§wiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis w rybotowstwie
otrzymanej w tym okresie,

7. Pracodawca oswiadcza, ze otrzymal / nie otrzymal* pomocy publicznej na przedsigwzigcie, o ktorego realizacje
whnioskuje,

8. Wyrazam zgode¢ na zbieranie, przetwarzanie , udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej
osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Oles$nicy dla celow zwiazanych z rozpatrywaniem wniosku oraz
realizacjg umowy zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych danych (art. 233 kk) oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawdg.

podpis i piecz¢¢ pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna RODO

Powiatowy Urzad Pracy w Olesnicy ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Ole$nica jako administrator danych

osobowych informuje:

— podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

— posiadaja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym

momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,

— podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art.6 ust.l pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO)

1 zgodnie z jego trescia,
— adres e-mail do inspektora ochrony danych PUP w Olesnicy: iod@praca-olesnica.pl,

— Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan wynikajacych z

ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

— maja Panstwo prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych

Osobowych.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w celu  realizacji zadan
wynikajgcych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i o$wiadczam, ze jestem $wiadomy,
ze brak zgody na przetwarzanie moich danych osobowych skutkuje brakiem mozliwo$ci realizacji zadan

wynikajacych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

(data, imi¢ 1 nazwisko)



Zalgcznik do wniosku nr 2

DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY

Informacja o korzystaniu z form subwenciji z Funduszu Pracy /prace interwencyjne, roboty publiczne, wyposazenie lub

doposazenie stanowiska pracy, staze, bony stazowe, bony zatrudnieniowe, dofinansowanie wynagrodzenia dla

bezrobotnych pow. 50 r. zycia, przygotowania zawodowe dorostych, /

trzy lata wstecz od daty zlozenia wniosku

Nazwa programu Numer | Czas trwania umowy Tlos¢ Liczba os6b zatrudnionych | Przyczyny zwolnien
umowy zatrudnionych | po zakonczeniu refundacji pracownikow
w ramach
umow
od do na czas na czas
okreslony nieokreslony
1 2 3 4 5 6 7 8

podpis i pieczgé pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy




Zatacznik nr 4 do wniosku

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imig i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci, w zwiazku z ktora ubiega si¢ o pomoc*:
= dzialalno$¢ w rolnictwie
= dzialalno$¢ w rybotowstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na

ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie

Dzien udzielenia Podstawa Przeznaczenie
pomocy®

Lp. Warto§é ¥ | Forma pomocy”
p pomocyl) prawnaz’ artos¢ pomocy orma pomocy

g | W|IN|F

Objasnienia:

Y Dzief udzielenia pomocy — podaé dzief udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

2 podstawa prawna — podaé tytut aktu prawnego stanowiacego podstawe do udzielenia pomocy.

Y'Wartos¢ otrzymanej pomocy — podaé warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji lub umowie.

)Forma pomocy — wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doplaty do oprocentowania kredytow, zwolnienie lub umorzenie z
podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czescei, lub inne.

®)Przeznaczenie otrzymanej pomocy — wskazaé, czy koszty, ktore zostaly objete pomoca, dotycza inwestycji w gospodarstwie rolnym

lub rybotowstwie czy dziatalno$ci biezace;.

S~ W

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imig¢ i nazwisko) (data i podpis)

* niewlasciwe skresli¢






