Powiatowy Urzad Pracy ’ ’
w

Stupsku ’ ‘

Stupsk, dnia..........ccooeiiiiiiien

(pieczec firmowa pracodawcy)
Powiatowy Urzad Pracy
ul. Fabryczna 1
76-200 Stupsk

WNIOSEK
O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach okreslonych Ustawg z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z p6zn.zm.), oraz rozporzadzenia z dnia 24 czerwca 2014 r.
W sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz.U. z 2014 r. poz. 864),
wnioskuje 0 zorganizowanie w moim zaktadzie prac interwencyjnych i skierowanie bezrobotnych
o podanych we wniosku kwalifikacjach do ich wykonywania oraz refundacje kosztéw wynagrodzenia
oraz skftadki na ubezpieczenia spoteczne od ustalonej kwoty refundacii.

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
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. Adres miejsca prowadzenia dziatalNOSCi...........oieiiiii
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7. Data rozpoczecia dZiatalNOSCI ......c.oiuie i
8. Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom ............cooiiiiiiiiiii i
9. Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ............................... %
10. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym:

= Karta podatkowa*,

= Ksiega przychodéw i rozchodow®,

= Petna ksiegowos¢®,

= Ryczalt*
*wiasciwe podkresli¢
11. Wielko$¢ podmiotu ubiegajgcego sie 0 pomoc:

O Mikro O Maty O Sredni O Inny

wfasciwe zakres$lic X

12. OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY ....uuiiiiiii i e e eeeeeanen

(IMIE | NAZWISKO, STANOWISKO/FUNKCJA, NR TELEFONU, EMAIL)
13. OSOBA/Y UPOWAZNIONA/E DO PODPISANIA UMOWY . ..ttt ettt et e et et e e e eae e e e eate e eaneeanens



14. NR RACHUNKU BANKOWEGO ... .ttutttteete ettt et ea et e et e et et e et e et et et et et e et ettt e e e e e e e e aeennens

B. DANE DOTYCZACE PRAC INTERWENCYJNYCH
1. Obecnie zatrudnionych jest ...... pracownikOw na czas nieokreslony w peinym wymiarze czasu

pracy i na biezgco odprowadzane sg sktadki ZUS od wynagrodzenia zatrudnionych oséb.
(nalezy podac stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku)

2. Stan zatrudnienia w firmie za okres ostatnich 6 miesiecy

P MIESIAC ROK OGOLNY STAN ZATRUDNIENIA
(w przeliczeniu na peten wymiar czasu
pracy)
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2
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4
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W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podac¢ przyczyne:

4. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie....... (liczba oséb) bezrobotnego/ych w ramach prac
interwencyjnych.

5. Osobaly bezrobotna/e zostanie/g zatrudniona/e w okresie:

oo 1R QO w tym
e wramach prac interwencyjnych na okres ..............c.cooeiiiiiiiiiinn. miesiecy;
oddnia: .....oiiiii AOdNia. .o
e ustawowy obowigzek zatrudnienia................coi miesigce/miesiecy™;
oddnia: ..o dodnia.....ooieiii

6. Po uplywie okresu refundacji oraz okresu zobowigzaniowego przewidujemy/ nie przewidujemy?
dalsze zatrudnienie(@).........ccccceuvues osoby/éb bezrobotnych skierowanych przez PUP na okres
................... miesiecy.

7. Rodzaj prac (nazwa stanowiska), ktére majg byé wykonywane przez skierowanego/ych

bezrobotnego/ych:

@)t oséb........... wyksztatcenie.............ooiiiii, kod zawodu..................
D) oséb........... wyksztatcenie.............ocooiii, kod zawodu..................
o) TR oséb........... wyksztatcenie..............coo kod zawodu..................

1 Wiasciwe podkresli¢




10. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia (brutto) dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

11. Whnioskowana wysokos$é refundacji wynagrodzen z tytutu zatrudnienia skierowanego/ych

bezrobotnego/ych oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne:

Wiarygodno$¢ podanych we wniosku danych stwierdzam wlasnor¢cznym podpisem i o$wiadczam,
Ze zostalem/am zapoznany/a z trescia art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktéry brzmi: ,,Kto skladajac
zeznania majace shuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od

6 miesiecy do lat 8”.

/miejscowosé¢, data / /pieczatka i podpis wnioskodawcy/osoby
upowaznionej/

**. przez okres 3 miesiecy, po okresie refundacji prac interwencyjnych do 6 miesiecy;

- przez okres 6 miesiecy, po okresie refundaciji prac interwencyjnych do 12 miesiecy ( co drugi miesigc);

- przez okres 6 miesiecy, po okresie refundacji prac interwencyjnych do 24 miesiecy ( dla bezrobotnych powyzej 50 roku
zycia);




Klauzula informacyjna dla przedsi¢biorcy/pracodawcy bedacego osoba fizyczna
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/ WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016r.) -
RODO, informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Powiatowy Urzad Pracy

ul. Leszczynskiego 8, 76-200 Shupsk

tel. 59 845 67 81, e-mail sekretariat@pupslupsk.pl
ktory reprezentuje Dyrektor Urzedu.

1.

W Powiatowym Urzgdzie Pracy w Stupsku powotany jest Inspektor Ochrony Danych
(IOD). Dane kontaktowe: tel. +48 59 846 09 15, e-mail: iod@pup.slupsk.pl, siedziba
PUP przy ul. Fabrycznej 1 pok. 37.

Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji form pomocy wynikajgcych z ustawy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktow wykonawczych do tejze
ustawy - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO. Ponadto dane mogg by¢
przetwarzane na podstawie wyrazonej dobrowolnie zgody do przetwarzania danych
w sytuacji, gdy podanie danych nie jest obowigzkiem prawnym, ale ulatwia
komunikacj¢ z administratorem w celu zalatwienia sprawy (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢: podmioty, z ktorymi PUP
w Stupsku zawart umowe powierzenia danych (w szczego6lnosci: firmy obstugujace
systemy informatyczne) oraz jednostki szkoleniowe, w przypadku podpisania
trojstronnej umowy szkoleniowe;.

Dane osobowe beda przechowywane zgodnie z obowigzujacym okresem
przechowywania dokumentacji okreslonym w Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt
wprowadzonym Zarzgdzeniem nr 53/2017 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Stupsku z dnia 27.12.2017 r. sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitego
rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresie dziatania
sktadnicy akt.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, w zakresie okre$§lonym
w RODO przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do swoich danych i ich
sprostowania, usuni¢cia swoich danych (jezeli podstawg ich przetwarzania nie jest
obowigzek prawny), ograniczenia ich przetwarzania oraz sprzeciwu wobec
przetwarzania danych. W przypadku, w ktérym przetwarzanie Pani/Pana danych
odbywa si¢ na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia jej
w dowolnym momencie, bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa na niezgodne z RODO
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, warunkiem
zawarcia umowy oraz dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji wskazanego
wyzej celu.

W ramach przetwarzania danych nie bg¢dg stosowane metody polegajace na
zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami:

miejscowos$¢, data podpis


mailto:iod@pup.slupsk.pl

Zalaczniki:
Uwaga! Wszystkie kserokopie powinny byé poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez osobeg upowainiong.

1. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej (w przypadku
0s0b fizycznych i wspolnikow spotki cywilnej) lub kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego - w przypadku pozostatych podmiotow gospodarczych.

2. Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na
prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

3. Pelnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy.

4. Dokument informujacy o nie zaleganiu w optatach ZUS i Deklaracja ZUS DRA.

5. Dokument informujacy o nie zaleganiu z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych w Urzedzie
Skarbowym.

6. Kserokopia dokumentu o nadaniu numeru REGON.

7. Kserokopia dokumentu o nadaniu numeru NIP
8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - wzér formularza
znajduje si¢ na stronie www.uokik.gov.pl. oraz na stronie slupsk.praca.gov.pl
9. W przypadku wnioskodawcy innego niz przedsigbiorca - statut lub inny dokument okreslajacy zasady
funkcjonowania wnioskodawcy.
10. Zgloszenie krajowej oferty pracy.
UWAGA!
W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:
- rozporzadzenie 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
3527 24.12.2013) lub
- rozporzadzenie 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) lub
- rozporzadzenie komisji (WE) 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
rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190, z 28.06.2014).

POUCZENIE:

Whioski wypelnione nieczytelnie lub nie zawierajace pelnych, wymaganych informacji badz
kompletu zalacznikéw, nie beda rozpatrywane. Kazda poprawka winna by¢ skreslona
i zaparafowana z podaniem daty dokonania zmiany. Whniosek jest drukiem wewnetrznym i nie
nalezy go modyfikowad¢.


http://www.uokik.gov.pl/
http://www.pup.gda.pl/

(piecze¢ firmowa Pracodawcy) Stupsk, dn..c..coeeeneneiciienin

11.

OSWIADCZENIE

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.

Pracodawca w okresie poprzedzajacym ztozenie wniosku uzyskal / nie uzyskal * pomoc publiczna,
ktora kumuluje si¢ / nie kumuluje si¢* z wnioskowang pomoca. W przypadku korzystania
z pomocy publicznej kumulujacej si¢ z pomocg de minimis nalezy dotaczy¢ formularz informacji
0 pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajacych si¢ o pomoc inng niz de minimis lub pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie.

Pracodawca otrzymal/ nie otrzymal* pomocy de minimis oraz pomoc de minimis
w rolnictwie/w rybotowstwie* w wysokosci .................... w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomocC 0raz
w ciagu 2 poprzedzajacych go lat obrotowych;

Pracodawca spelnia/nie spelnia* 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.);

Pracodawca spelnia/nie spelnia* warunki 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r.);

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)

W przypadku niewywigzania si¢ z warunkéw umowy zawartej z Powiatowym Urz¢dem Pracy, zobowiazuje
si¢ do zwrotu otrzymanej refundacji kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na
ubezpieczenia spoteczne, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od cato$ci uzyskanej pomocy od dnia
otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dor¢czenia wezwania starosty, na konto
Powiatowego Urzedu Pracy.

W przypadku wczeéniejszego rozwigzania umowy O prace z nowozatrudnionym w ramach prac
interwencyjnych zobowiazuje si¢ poinformowac¢ Powiatowy Urzad Pracy niezwlocznie, nie pdzniej jednak
niz w terminie 7 dni.

Wyrazam zgodg¢ na kontrolg PUP celem ustalenia, czy realizacja projektu przebiega prawidtowo.

. Pracodawca zobowigzuje si¢ do zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz

pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Stupsku otrzymat pomoc publiczng lub pomoc
de minimis.

Jako pracodawca zobowiazuje sie utrzymaé' w zatrudnieniu skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

a/ przez okres 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia

spoleczne,

b/ przez okres 6 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia

spoleczne.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 § 1 k.k. ”Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowod
W postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”o$wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku i o§wiadczeniu sg zgodne z prawda, o potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

(Miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis pracodawcy/osoby upowaznionej

Wiasciwe zakresli¢
* Niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 1 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych

OSWIADCZENIE PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O POMOC DE MINIMIS.

Niniejsze o§wiadczenia skladam po pouczeniu i zapoznaniu z trescia art. 233 § 1 k.k., ktora
brzmi: ,Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na postawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Os$wiadczam, ze:

1) Spetniam warunki okre§lone w 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 (Dz. U.
z 2014 r., poz. 864).

2) W biezacym roku podatkowym i 2 poprzedzajacych go latach podatkowych Uzyskalem/ nie uzyskatem®
pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy nalezy wypeti¢ ponizsza tabelg, wszelkie informacje
zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy publicznej i pomocy de
minimis). W tabeli nalezy poda¢ pomoc de minimis uzyskana w roku podatkowym i 2 poprzedzajacych go
latach podatkowych przez ,,jedno przedsiebiorstwo” w rozumieniu Art. 2, ust. 2 rozporzadzenia 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 L352, s.1)3,

Lp. |Organ Podstawa prawna| Dzief udzielenia  |Nr programu Forma Warto$¢ pomocy brutto
udzielajqcy otrzymane| pochy . g(e)g]OZC(I)VI\ISgO, pomocy
pomocy pomocy (dzien -miesigc-rok) umgley WPLN  \wEUR
1.
2.
3.
4,
5.
Laczna
wartosS¢ .
de minimis
Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ pracodawcy/osoby upowaznione;j)

2 niepotrzebne skregli¢

3 Jedno przedsiebiorstwo — obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, ktore sg ze sobg powigzane co najmniej jednym z
nastepujacych stosunkow:
- jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wigkszo$¢ praw glosu akcjonariuszy, wspolnikow
lub cztonkow;
- jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznacza¢ lub odwota¢ wigkszo$¢ czlonkow organu administracyjnego,
zarzadzajacego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;
- jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywieraé dominujacy wptyw na inng jednostke gospodarcza zgodnie z umowa
zawarta z ta jednostka lub postanowieniami w jej akcie zatozycielskim lub umowie spoiki;
- jedna jednostka gospodarcza, ktora jest akcjonariuszem Iub wspolnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej cztonkiem,
samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspolnikami lub cztonkami tej jednostki,
wickszo$¢ praw glosu akcjonariuszy, wspolnikow lub cztonkow tej jednostki. Jednostki gospodarcze pozostajace w
jakimkolwiek ze stosunkow, o ktorych mowa powyzej, za posrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku
innych jednostek gospodarczych réwniez sa uznawane za jedno przedsigbiorstwo.
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