Fundusze Europejskie Dofinansowane przez & DOLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska X SLASK

Otfawa, dnia .......ccovvveeeeeeann.

(pieczeC Pracodawcy) e,
(data wptywu wniosku do PUP)

Powiatowy Urzad Pracy w Otawie
ul. 3 Maja 1

55-200 Otawa

Whniosek o zorganizowanie prac interwencyjnych
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 214), w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702) oraz w Rozporzgdzeniu 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 skfadek na ubezpieczenia spoteczne
(Dz. U.z 2014 r., poz. 864 z p6zn. zm).

A. Dane dotyczace pracodawcy:
1. Petna nazwa PraCodaWCy .. ........c.oiit i e

3. Numertelefonu ...........coooii i e-mail....coovvuiiiiiii
4. NIP e REGON ... e

0 TP
5. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi............viiiiiiiiiiiiie

(imie i nazwisko) (stanowisko) (nr telefonu)

7. Osoba(-y) uprawniona(-e) do podpisania umowy:

(imig i nazwisko) (stanowisko)

8. NAzZWa DANKU i NUMIEE KONTA. .. .. oottt e e e e e e e e

9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNoSCi............ccoviiiiiiiiiii
10. Rodzaj prowadzone] dZiatalNOSCi........uuuiiii i e e e
11. Data rozpoczecia dziatalNOSCi. .. ... ..uiiei i

12. Stopa procentowa na ubezpieczenie WypadkoOWe WYNOSI ..........covieieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeaen %
13. Termin wyptaty wynagrodzenia:

o wynagrodzenie wyptacane w miesigcu, w ktérym swiadczono prace,

o wynagrodzenie wyptacane w miesigcu nastepnym po miesigcu swiadczenia pracy.



14. Liczba zatrudnionych' pracownikow?w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy wedtug stanu

na dzien ztoZzenia WNIOSKU WYNOSI. . ... et

B. Dane dotyczace planowanych prac interwencyjnych:

1.

Jestesmy zainteresowani zatrudnieniem w ramach prac interwencyjnych w petnym/niepetnym*

wymiarze czasu Pracy.........ccccceeeeeeeens. osoby/oséb bezrobotnej(-ych) zarejestrowanej(-ych)

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Otawie na nastepujgce

5] €= 1 01 - ) P
(8CeTo I F= AT 2= W= 1 To [ PP
Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje:

* MiNimalny POzZioM WYKSZEAICENIA: . ........ooiiiiiiiiiee e et
* kierunek wyksztatcenia/specjalnosé.... e ——————

» doswiadczenie zawodowe na danym stanOW|sku .....................................................................
* wymagane kwalifikacje (UPrawni€nia):............uuueiieiiiiiiiieeiee e e e e
Lo [0 E= 11 o1V SR s F= o T= T o 1 = PP
Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia bruttO:...........coovveeviiiiiiiiiieieccec e zt/miesigc
Whnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenie brutto
.......................... + skfadki na ubezpieczenia spoteczne FUS.

Osoba(-y) z wymienionymi w pkt. 2 kwalifikacjami bedzie(-g) zatrudniona(-e) na podstawie
umowy o prace w ramach prac interwencyjnych na okres do ................ccccienenes miesiecy

z refundacjg czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne.

Po uptywie okresu refundacji zobowigzuje sie do utrzymania w zatrudnieniu osoby/osob
zatrudnionej(-ych) w ramach prac interwencyjnych przez okres ............ miesiecy.

Mi€JSCE WYKONYWANIA PraC:. ... ettt et et et et ettt et et ettt aaeneeas

Proponowane warunki pracy:
Y g1 =T o= E U o] = Lo P
L4 0 01 F= 1 0 Y01 o
* dni tygodnia i GOAZINY PraCY:......coiiiuiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e nene s

Oswiadczam,ze wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone oswiadczenia oraz
przedtozone jako zatgczniki dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzienh
ztozenia wniosku.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)

1,,Zatmdnienie” — oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o pracg naktadcza.

2 Pracownik” - zgodnie z kodeksem pracy oznacza osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o pracg”.

*niepotrzebne skresli¢

** Zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci http:/psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/.



http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/

Do wniosku nalezy dotaczyé¢:

1. Dokument potwierdzajgcy wpis do odpowiedniego rejestru, w przypadku spoétki cywilnej — umo-
wa spotki cywilnej oraz dokumenty rejestracyjne wszystkich wspaolnikdw.

2. Kopia dokumentu dotyczgcego posiadanych uprawnien do reprezentowania wnioskodawcy,
sktadania oswiadczen woli i zaciggania zobowigzah w imieniu wnioskodawcy — o ile nie wynikajg
one z dokumentu, o ktérym mowa wyzej.

3. Deklaracje ZUS DRA za miesigc poprzedzajgcy dzien ztozenia wniosku .

4. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis udzielang na
warunkach okreslonych w rozporzgdzeniu Komisji Europejskiej (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia
2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz.Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023,str.1)— druk w zatgczeniu, lub

5. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc inng niz pomoc de minimis
lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (dotyczy beneficjentéw pomocy publiczne;j).

Uwaga: kserokopie przedkladanych dokumentéw nalezy potwierdzic za zgodnos¢
z oryginatem.

C. Informacja o zasadach organizowania prac interwencyjnych.

Prace interwencyjne moga by¢ organizowane na zasadach okreslonych w art. 51, 56, 59 ustawy

0 promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (t.j. Dz. U. z 2025r. poz.214)
W ramach prac interwencyjnych moga by¢ zatrudnione osoby bezrobotne skierowane do tych prac.
Maksymalny poziom wsparcia dla organizatoréw prac interwencyjnych na podstawie art. 51, 56 i 59
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2025 r.,
poz. 214) wynosi:

Artykut 51 ustawy

1. ust 1- obowigzek zatrudnienia przez okres 9 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy- refun-
dacja za kazdy miesigc na okres do 6 miesiecy czesci kosztow wynagrodzenia za prace i skfa-
dek ZUS
+ dalsze zatrudnienie po refundacji na okres 3 miesiecy.

2. ust 2 - obowigzek zatrudnienia przez okres 9 miesiecy co najmniej w potowie wymiaru czasu
pracy — refundacja za kazdy miesigc na okres 6 miesiecy kosztow wynagrodzenia i sktadek
ZUS w wysokosci nieprzekraczajgcej potowy minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek
ZUS + dalsze zatrudnienie po refundacji na okres 3 miesiecy.

3. ust 3 - obowigzek zatrudnienia przez okres 15 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy — re-
fundacja co drugi miesigc zatrudnienia na okres do 12 miesiecy czesci kosztow wynagrodzenia i
skladek ZUS w wysokosci nieprzekraczajgcej minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek
ZUS
+ dalsze zatrudnienie na okres 3 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy.

Artykut 56 ustawy

1. ust 1- obowigzek zatrudnienia przez okres 18 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy - refun-
dacja za kazdy miesigc przez okres do 12 miesiecy czesci kosztow wynagrodzenia i sktadek
ZUS w wysokosci nieprzekraczajgcej kwoty zasitku dla bezrobotnych i sktadek ZUS + dalsze
zatrudnienie po refundacji na okres 6 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy.

2. ust 2 — obowigzek zatrudnienia przez okres 24 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy —re-
fundacja co drugi miesigc przez okres do 18 miesiecy czesci kosztow wynagrodzenia i sktadek
ZUS




w wysokosci nieprzekraczajgcej minimalnego wynagrodzenia i sktadek ZUS + dalsze zatrudnie-
nie po refundacji na okres 6 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy.

Artykut 59 ustawy

1.0bowigzek zatrudnienia przez okres 30 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy — refundacja za
kazdy miesigc zatrudnienia czesci poniesionych kosztéw na wynagrodzenia i sktadki ZUS przez okres
do 24 miesiecy + dalsze zatrudnienie po okresie refundacji na 6 miesiecy.

a) dla osoby po 50 roku zycia spetniajgcej warunki konieczne do nabycia prawa do $wiadczenia
przedemerytalnego- refundacja w wysokosci do 80% minimalnego wynagrodzenia za prace i
sktadek ZUS.

b) dla osoby po 50 roku zycia nie spetniajgcej warunkow koniecznych do uzyskania $wiadczenia
przedemerytalnego w wysokosci do 50% minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek ZUS.

2. obowigzek zatrudnienia przez okres do 4 lat w petnym wymiarze czasu pracy- refundacja co drugi
miesigc czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia i sktadki ZUS przez okres 48 miesiecy + dal-
sze zatrudnienie przez okres 6-ciu miesiecy.

a) dla osoby po 50 roku zycia spetniajgcej warunki konieczne do nabycia prawa do swiadczenia
przedemerytalnego- refundacja w wysokosci do 80% minimalnego wynagrodzenia za pra-
ce
i sktadek ZUS.

b) dla osoby po 50 roku zycia nie spetniajgcej warunkdéw koniecznych do uzyskania swiadczenia
przedemerytalnego w wysokosci do 50% minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek
ZUS.

Sposob rozpatrzenia wniosku:

Powiatowy Urzad Pracy w Otawie w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku wraz z kompletem
dokumentoéw poinformuje wnioskodawce o sposobie jego rozpatrzenia. W przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku zostanie zawarta umowa okreslajgca wzajemne warunki wspotpracy. W przypadku,
gdy wniosek nie spetni wymagan formalnych, wnioskodawca zostanie wezwany do usuniecia brakéw w
terminie 7 dni z pouczeniem, Ze nieusuniecie tych brakéw spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzeni



D. Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Otawie

Informacja posrednika pracy- doradcy klienta

Zaopiniowano:

[ kwalifikuje sie [ nie kwalifikuje sie

INNE UWAGI: T

U kwallifikuje sie [ nie kwalifikuje sie

INNE UWAGI: Tooiieiiiieeieeee e

podpis i pieczatka posrednika-doradcy klienta
W zwigzku z organizacjg prac interwencyjnych kwota refundacji wynosi: .......................... zt
miesiecznie / co drugi miesigc*, zgodnie z art. ................... ustawy o promociji zatrudnienia (...).
UWaGIT it

podpis i pieczatka pracownika PUP
Decyzja Dyrektora / Z-ca Dyrektora PUP Otawa
N TSN To (=T oo Y | Y
NFWNIOSKU: ....ooooeiiiiii Nroferty: ...

Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zawarcie umowy O
zorganizowanie prac interwencyjnych .

podpis i piecze¢ Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora
*(niepotrzebne skreélic)



Zatacznik nr 1

(pieczec Pracodawcy)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o organizowanie prac interwencyjnych:

1. Zalegam/ nie zalegam* 2z wypfacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie skfadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

N

. Zalegam/ nie zalegam* w dniu ziozenia wniosku z opfacaniem w terminie innych danin
publicznych; w tym z optatami wobec Urzedu Skarbowego z tytutu zobowigzan podatkowych;

3. Posiadam/ nie posiadam* w dniu zifoZzenia wniosku nieuregulowanych zobowigzan,
wynikajacych z tytutu zawartych umow cywilnoprawnych;

4. Jestem/ nie jestem™ przedsigbiorcg w rozumieniu Rozporzgdzenia Komisji (UE) 2023/2831 z
dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE.L z 2023r poz. 2831).

()]

. Spetniam/y warunki o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831
oraz w art. 3 ust.2 rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013.

6. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem/nie zostatem* skazany prawomoc-

nym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak réowniez jestem/nie jestem* objety po-
stepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie. W przypadku zgtaszania kolejnych ofert pracy zobo-
wigzuje sie powiadomi¢ PUP o jakiejkolwiek zmianie tresci powyzszego oswiadczenia.
Przyjmuje do wiadomosci, ze powiatowy urzad pracy nie moze przyjg¢ oferty pracy jezeli pra-
codawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszajg zasade réwnego traktowania w
zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i mogg dyskryminowaé kandydatow do pracy,
w szczegolnosci ze wzgledu na ptec, wiek, niepetnosprawnosé, rase, religie, narodowosc, prze-
konania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowg, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje
seksualng.
Przyjmuje do wiadomosci, ze powiatowy urzad pracy moze nie przyjg¢ oferty pracy w szcze-
golnosci jezeli pracodawca w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jest
objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia prawa pracy;

7. Znajduje si¢/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

8. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych
PUP w Otawie dla kontrahentéw PUP, znajdujgca sie na stronie internetowej https://olawa.pra-
ca.gov.pl/ w zaktadce: ,Urzad Pracy” — ,Ochrona danych osobowych” oraz w sekretariacie
Urzedu.

9. Oswiadczam, iz wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne roz-
porzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osoéb fizy-
cznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu zorgani-
zowania prac interwencyjnych.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢.



Zatacznik nr 2

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art.7 ust. 4 Rozporzgdzenia Komisji (UE)2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r.
w sprawie stosowania art 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

Informacje dotyczace podmiotu ktéremu ma by¢é udzielona pomoc de minimis:

1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

2. Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, iz:

w okresie trzech poprzedzajgcych lat nie uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis

w rolnictwie lub rybotowstwie

w okresie trzech poprzedzajgcych lat uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis

w rolnictwie lub rybotéwstwie w wysoko$ci:

w PLN

w EUR

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawiania informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis




	Wniosek o zorganizowanie prac interwencyjnych
	Uwaga: kserokopie przedkładanych dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.
	C. Informacja o zasadach organizowania prac interwencyjnych.


