Biatobrzegi, dnia ..........ccceeveieeennennne.

piecze¢ pracodawcy

Starosta Bialobrzeski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Bialobrzegach

WNIOSEK
0 zorganizowanie prac interwencyjnych

Zgodnie z art. 51, art. 56 oraz art. 59 (pracodawca okresla z ktérego art. ubiega si¢
0 zorganizowanie prac interwencyjnych) ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z p6zn. zm.), Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 24.06.2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoleczne, wnosz¢ o zorganizowanie prac interwencyjnych i skierowanie bezrobotnych do ich
wykonywania oraz refundacje kosztow wynagrodzenia zgodnie z art. 51,56,59 oraz sktadki
na ubezpieczenia spoteczne od ustalonej kwoty refundacji.
Whnioskuje o refundacje kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki
na ubezpieczenia spoteczne (zgodnie z art............... ) s skierowanemu (skierowanym)
bezrobotnemu(bezrobotnym) przez Powiatowy Urzad Pracy w Biatobrzegach do prac interwencyjnych
na okres ............... MiesieCy W WYSOKOSCI ...oovvvverieeiieeiieiieeien .

Informacje dotyczace oferowanych miejsc pracy:

Lp. Stanowisko Liczba Niezbedne lub pozadane Inne wymogi
0s6b kwalifikacje
1.
2.
3.

1.Zatrudnionym bezrobotnym przystugiwa¢ beda dodatkowe swiadczenia:

wymiar czasu pracy(etat).........ccocceererennen. ZmianowosC.................. g0dzin pracy:....c.ccceeeereeennen.

3. Miejsce wykonywania prac INterwenCyjnyCh ........o.ovuiiriiiiiii e




5.  Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

lub 12 miesiecy deklarujemy kontynuowanie zatrudnienia przez okres ................. dla ..........
0s0b (nalezy podac¢ liczbe 0sOb) W fOrmie .........cccceveviveevieeesieeeieens (nalezy poda¢ forme
zatrudnienia) W wWymiarze czasu Pracy..........ccceeeeenen. (nalezy poda¢ wymiar czasu pracy).

Osoba reprezentujgaca PraCOUAWCE ......cc.eeeuierieiiiieeitiente et e eiee et et e et e e steeebeesteesabeesaeesnseesaeeeseeeanes

Telefon KONTAKEOWY .......cceiiiiiie ettt sttt sae e s teeae e raesreenee

Numer rachunku DaNKOWEGO .......c..oviiiiiiiiiiee s
Informacja o stanie zatrudnienia u Pracodawcy (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy) za

okres ostatnich 6 miesigcy:

Lp MIESIAC ROK OGOLNY STAN ZATRUDNIENIA
(w przeliczeniu na pelen wymiar czasu pracy)

o O B W N

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podac przyczyne: .............ocveviniieennne.




Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § i k.k., ktory stanowi:

,Kto, skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech”,
oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda.

pieczed i podpis pracodawcy

ZAY. ACZNIKI:
1. Wydruk z CEIDG lub KRS:
2. Powolanie wéjta, dyrektora (inne) lub pelnomocnictwo osoby upowaznionej do podpisania umowy.
3. Lista bezrobotnych kandydatéw do skierowania na prace interwencyjne.
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis
5

Zgloszenie oferty pracy

Whiosek podlega ostatecznemu rozpatrzeniu, Kiedy bedzie kompletny.

Whioski prosimy sklada¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy, Skladowa 5, 26-800 Bialobrzegi

Akceptuje:

data podpis i pieczatka Dyrektora PUP



Zalgcznik do wniosku

pieczatka pracodawcy

INFORMACJA O MIEJSCACH PRACY

4. Praktyka (1ata i KIBFUNEK)......ccvveiieiiec e
5. Godziny pracy adres, jezeli jest inny niz sie€dziba..........cccceeeeviieeniiieeniiieeieeee.

piecze€ 1 podpis pracodawcy



.................................................... Biatobrzegi dnia. .....................
(pieczatka pracodawcy)

OSWIADCZENIE
1. Pracodawca zalega / nie zalega* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Pracodawca w okresie poprzedzajagcym ztozenie wniosku uzyskal / nie uzyskal * pomoc publiczna,
ktéra kumuluje si¢ / nie kumuluje sie* z wnioskowang pomocg. W przypadku korzystania
z pomocy publicznej kumulujacej sie z pomocg de minimis nalezy dotgczyé formularz informacji
0 pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajacych sie o pomoc inng niz de minimis lub pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

3. Pracodawca spelnia/nie spelmia* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.);

4. Pracodawca spelnia/nie spelnia* warunki rozporzadzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia
24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach
zasady de minimis dla sektora rybolowstwa i zmieniajgcego rozporzadzenie (WE) nr 1860/2004
(Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007r.);

5. Pracodawca spelnia/nie spelnia* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013r. 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)

o

W przypadku niewywigzania si¢ z warunkow umowy zawartej z Powiatowym Urz¢gdem Pracy,
zobowiazuj¢ si¢ do zwrotu otrzymanej refundacji kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci
uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dorg¢czenia
wezwania starosty, na konto Powiatowego Urzgdu Pracy.

7. W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy o prac¢ z nowozatrudnionym w ramach prac
interwencyjnych zobowiazuje si¢ poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy niezwtocznie, nie pdzniej jednak
niz w terminie 7 dni.

8. Pracodawca zobowiazuje si¢ do zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z Powiatowym Urzgdem Pracy w Bialobrzegach otrzymat pomoc publiczng lub
pomoc de minimis.

9. Wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby/ podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Bialobrzegach dla celow
zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku Oraz realizacja umowy o organizowanie prac interwencyjnych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.
p0z.2135).

10. Jako przedsiebiorca zobowiazuje si¢ utrzymad:

a) utworzone miejsce(a) pracy przez okres 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen
i skladek na ubezpieczenia spoleczne, w przypadku umowy o0 organizowanie prac
interwencyjnych zawieranej na podstawie art. 51 ustawy;

b) utworzone miejsce(a) pracy przez okres 6 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen
i skladek na ubezpieczenia spoleczne w przypadku umowy o0 organizowanie prac
interwencyjnych zawieranej na podstawie art. 56 lub art. 59 ustawy.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 k.k. prawdziwos¢ powyzszych danych

potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

* Niepotrzebne skresli¢ (pieczatka i podpis pracodawcy)



Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie

/pieczeé wnioskodawcy/

Stosownie do art. 75 § 2 KPA, pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych
zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego “Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢
za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

oSwiadczam, ze

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres wnioskodawcy
ubiegajqcego si¢ o pomoc de minimis)

nie otrzymal/a pomocy de minimis, w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie
w okresie roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat
przed dniem wystgpienia z wnioskiem o refundacje¢ ze srodkéw Funduszu Pracy prac interwencyjnych
dla skierowanego/ch bezrobotnego/ch w ramach pomocy de minimis.

Imie i nazwisko Telefon Data i czytelny podpis Stanowisko stuzbowe
wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy

Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznej

/piecze¢ wnioskodawcy/

Stosownie do art. 75 § 2 KPA, pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych
zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego “Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyc
za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3"

oswiadczam, ze

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres wnioskodawcy
ubiegajqcego sig o pomoc de minimis)

Nie otrzymal/a pomocy publicznej na przedsiewziecie, o ktorego realizacje wnioskuje.

Imig i nazwisko Telefon Data i czytelny podpis Stanowisko stuzbowe
wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy



