Zalacznik nr 1 do Regulaminu

........................................................................ Powiatowy Urzad Pracy

w Lasku

(pozycja w rejestrze)

WNIOSEK
o zorganizowanie prac interwencyjnych

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z p6zn. zm.) oraz w Rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spoltecznej z dnia 24 czerwca w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robo6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytulu

oplaconych skladek na ubezpieczenie spoleczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864 z pdzn. zm.).
I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa WNIOSKOAAWCY . ..vuiiiiiiiii ittt e et e eeaeens

S. Numer identyfikacji podmiotu REGON ..o e

6. Numer identyfikacji podatkowe] NIP ... e e

8. Data rozpoczecia dzialalnoSci GOSPOAATCZE] ...cuvnvninininit i,
9. Oznaczenie formy organizacyjno prawnej prowadzonej dzialalnosci

10. Stopa ubezpieczenia WypadKOWEZ0 WYTIOST «.euuuuinininiiiiiiiiiiii i e %
11. Posiadamy raChUNek NUIMET .....c.ouiuiiiiiii ettt et eeeeeeenens

Rn7 A o 7= oY -« &



12. Nazwiska i imiona oraz stanowiska sluzbowe os6b upowaznionych do podpisywania
umow:

(imie i nazwisko) (zajmowane stanowisko)

13. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w dniu
skladania WRIOSKU ..o e
14. Liczba zatrudnionych pracownikéw w okresie 6 miesiecy przed zlozeniem

Wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy (stan na koniec kazdego miesiaca):

OGOLNY STAN ZATRUDNIENIA
Lp. MIESIAC I ROK (w przeliczeniu na pelny wymiar
czasu pracy)

1.

15. W sprawach dotyczacych refundacji czesci kosztow za zatrudnienie skierowanych

bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych prosimy kontaktowac sie z Pania/Panem

II. INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA W RAMACH PRAC
INTERWENCYJNYCH

1. Liczba os6b bezrobotnych proponowana do zatrudnienia .........c..coceeeviiiiiiiniiiiiiiiininininn.
2. Mi€jSCE WYKONYWAIIA PIACY - eutuenttntntntntt ettt ettt ettt e ettt aenetaeaeaaenennenenenenans
3. Planowany okres zatrudnienia w ramach refundacji skierowanych bezrobotnych:

Od dnia c.vvineiiii [ (o Yo o 1 7= N




Stanowisko pracy, na ktérym zostang zatrudniona(e) osoba(y) bezrobotna(e)

Zawod Wynagrodzenie brutto
(kod i nazwa
zawodu)
Stanowisko IloSé os6b
Niezbedne lub O minimum podstawowe
Kk polz.?(:‘an? Wyksztalcenie:
walillikacje, O minimum gimnazjalne
umiejetnosci 1
doswiadczenie o o
zawodowe O minimum zawodowe (jakie) .......c..cocevenininrenennen.

O minimum Srednie (jaki€) ......ccoveuveniiiinininianenn..

O wyzsze (JaKi€)...ocveuveiieriniiniiiiiieii e,

O nie wymagany

Staz pracy: O wymagany: minimum........cceeeveeeeneeneeneneeneennen.

Inne wymagania:

Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych (doktadana

charakterystyka stanowiska):

. Proponowana wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia brutto dla skierowanej osoby
DEZIODOTIIE] .ottt e e
. Wnioskowana wysokos¢ refundacji kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne =z tytulu =zatrudnienia skierowanych
DEZIODOLILYCIHL ... e
. Termin wyplaty wynagrodzenia:

O wynagrodzenie wyplacane w miesigcu, w ktéorym swiadczono prace,

O wynagrodzenie wyplacane w miesigcu nastepnym po miesiacu $wiadczenia

pracy.

. Po zakonczeniu refundacji zobowiazuje sie¢ do dalszego zatrudnienia pracownikéw przez

Wnioskodawca jest obowiazany do utrzymania w zatrudnieniu na podstawie
stosunku pracy, stosunku sluzbowego lub umowy o prace nakladcza
skierowanego bezrobotnego przez okres objety refundacja wynagrodzen i

skladek na ubezpieczenia spoleczne oraz:

a) przez okres 6 miesiecy, w przypadku refundacji wynoszacej

12 miesiecy lub 24 miesiace,




b) przez okres 3 miesiecy, w przypadku refundacji wynoszacej

6 miesiecy

po zakonczeniu tej refundacji.

9. Po okresie refundacji i ustawowo wymaganym okresie zatrudnienia po refundacji

zobowiagzuje sie do dalszego zatrudnienia pracownikow przez okres: ............c.cceeeennne.

III. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1.

Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z p6zn. zm.).

Jezeli wnioskodawca jest beneficjentem pomocy to nalezy wypelnié
odpowiednio pkt 2 lub pkt 3.

Spelniam/ nie spelniam* warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 2023/2831 z dnia 13.12. 2023 w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

(Dz. U. UE. L. z 2023 r. poz. 2831).

Spelniam/ nie spelniam* warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

w sektorze rolnym (Dz. U. UE. L. z 2013 r. Nr 352, str. 9; zm.: Dz. U. UE. L.
z 2019 r. str. 51) lub we wtasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej
dotyczacych pomocy de minimis w sektorze rybolowstwa i akwakultury.
Zalegam/ nie zalegam* w dniu zloZzenia wniosku z zaplata wynagrodzen
pracownikom, naleznych skladek na  ubezpieczenia  spoleczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Posiadam/ nie posiadam* nieuregulowane w terminie zobowiazania
cywilnoprawne.

Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadlosciowe i nie zostat
ztozony oraz nie przewiduje sie zlozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadlosciowego, ani likwidacyjnego.

W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku

nie zostalem/zostalem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepisOw praw pracowniczych, jak rowniez nie jestem objety
postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace

z przepisOw prawa pracy, z tytulu ubezpieczen spotecznych i norm
wewnatrzzakladowych.

Zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego
oSwiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z PUP, otrzymalem pomoc de
minimis.

10.Zapoznalem sie z ,Regulaminem refundacji prac interwencyjnych przez

Powiatowy Urzad Pracy w Lasku”.

11.Zapoznalem sie 2z klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych

osobowych, znajdujaca sie na stronie internetowej lask.praca.gov.pl,
w zaktadce "Urzad”— ,,Ochrona danych osobowych”.

Zostalem pouczony o odpowiedzialnoSci karnej za skladanie osSwiadczen

niezgodnych z prawda.

data podpis i pieczatka Wnioskodawcy



Wykaz zalacznikow do wniosku:

1. Kserokopia (poswiadczona za zgodnoSc¢ z oryginatem) dokumentu potwierdzajacego forme
prawng firmy:
- umowa spotki w przypadku spétki cywilnej;
- inne dokumenty poswiadczajace forme prawna.

2. Potwierdzone notarialnie pelnomocnictwo do reprezentowania, podpisania umowy oraz
zaciggania w imieniu Wnioskodawcy zobowiazan - nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania Wnioskodawcy

w dokumencie rejestracyjnym.

Dodatkowo wnioskodawcy spelniajacy warunki dopuszczalno§ci udzielenia pomocy de

minimis skladaja:

1. Oswiadczenie o otrzymaniu/ nieotrzymaniu pomocy de minimis.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

INFORMACJA

Refundacja czeSci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz
skladki na wubezpieczenia spoleczne dokonywana w ramach prac
interwencyjnych jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalnoSci pomocy
de minimis.



Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy w Lasku

I. Wypelnia pracownik PUP
1) Dane Wnioskodawcy zawarte we wniosku zweryfikowano na podstawie informacji
zawartych w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej/Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Narodowej

REGON/Krajowym Rejestrze Sadowym (https://ems.ms.giv.pl),

2) Wniosek jest kompletny/niekompletny® ........coiiiiiiiiiiii i
3) Wnioskodawca spelnia/nie spelnia* warunkéw regulaminowych do otrzymania

refundacji w ramach prac interwencyjnych.

data (podpis pracownika ds. refundacji)

II. Opinia posSrednika pracy (pod katem posiadania w rejestrze oséb bezrobotnych
speklniajacych wymagania Wnioskodawcy dotyczace kwalifikacji oraz doswiadczenia
zawodowego wskazanego we wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych oraz
wystepowania niesubsydiowanych ofert pracy na wnioskowane stanowisko w okresie
ostatnich 2 lat)

data (podpis posrednika pracy)

III. Opinia Komisji ds. rozpatrywania wnioskow o zorganizowanie prac
interwencyjnych

data (podpis przewodniczacego Komisji)


https://ems.ms.giv.pl/

IV. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy wyraza zgode / nie wyraza zgody* na zawarcie umowy

W sprawie organizowania i finansowania prac interwencyjnych dla .............. bezrobotnych

(data) (pieczatka i podpis Dyrektora PUP)

* niepotrzebne skresli¢



