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/pieczęć firmowa wnioskodawcy/
W N I O S E K

o organizację prac interwencyjnych

na zasadach określonych w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (art. 135).
Pomoc związana z  zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego stanowi pomoc de minimis spełniającą warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 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), rozporządzeniu 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. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z późn. zm.) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.

.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa pracodawcy…………………………………………………………………………………………… - adres siedziby……………………………………………………………………………………………….
- miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………………… 
2. Nr Regon .....................................................,NIP..................................................................................
3. Adres do doręczeń elektronicznych, jeżeli wnioskodawca taki adres posiada:
………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności: ...............................................................................................................................................................
5. Imię i nazwisko osoby reprezentującej firmę – stanowisko, nr telefonu, e-mail: ...............................................................................................................................................................
6. Imię i nazwisko, osoby odpowiadającej za sprawy kadrowe, nr telefonu, e-mail: ...............................................................................................................................................................
7. Nr rachunku bankowego: .....................................................................................................................
8. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe: .....................%
9. Liczba zatrudnionych pracowników na podstawie umowy o pracę na dzień złożenia wniosku: ……………………………….
II. DANE DOTYCZĄCE KANDYDATÓW KIEROWANYCH DO PRAC INTERWENCYJNYCH.

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia:.......................................................................
2. Proponowany okres zatrudnienia (okres refundacji + połowa okresu przysługiwania refundacji): ……………………………………………………………………………………………………………………

3. Okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych: od dnia ........................do dnia .........................

4. Miejsce pracy: .......................................................................................................................................

5. System i rozkład czasu pracy:

a) zmianowość: ………………………………………………………….

b) godziny pracy: ……………………………………………………………
6. Opis stanowisk pracy:

	  Nazwa stanowiska
	Ilość miejsc pracy
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje
	Rodzaj prac, wykonywanych przez skierowanego bezrobotnego

	
	
	poziom wykształcenia –

kierunek/specjalność –

doświadczenie zawodowe-

uprawnienia/umiejętności –

	

	
	
	poziom wykształcenia –

kierunek/specjalność –

doświadczenie zawodowe-

uprawnienia/umiejętności

	


7. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanych bezrobotnych:............................

8. Wnioskowana wysokość refundowanego wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych: …………………………………………….................................

III OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE WNIOSKODAWCY
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że:
1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i niezwłocznie poinformuję Powiatowy Urząd Pracy we Wschowie o wszelkich zmianach danych określonych we wniosku oraz załącznikach.
2. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
3. Spełniam warunki o dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej, o której mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
4. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej przez Powiatowy Urząd Pacy we Wschowie danych dotyczących wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogów art. 80 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz zgodnie z Ustawą  z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych  osobowych.
IV WNIOSKODAWCA PRZEDSTAWIA W ZAŁĄCZENIU:
1. Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną działalności ( np. wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, KRS, umowa spółki) - oryginał do wglądu.
2 Zaświadczenie z Urzędu Gminy o zarejestrowanym gospodarstwie rolnym i nie zaleganiu z opłatą podatku.

3 Oświadczenie o niezaleganiu w  opłacaniu składek do ZUS i płatnościami podatkowymi do US (załącznik nr 1 i 2 do wniosku).
4 Oświadczenie wnioskodawcy (załącznik nr 3 do wniosku).
5 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 
6 Oświadczenie podmiotu o otrzymaniu pomocy de minimis (załącznik nr 4 do wniosku).
7 Pełnomocnictwo osób działających w imieniu podmiotu gospodarczego, jeżeli nie wynika to bezpośrednio z dokumentów.
8 Oświadczenie osoby reprezentującej/ zarządzającej- składają indywidualnie wszystkie osoby reprezentujące/ zarządzające podmiotem wskazane w rejestrach (np. w przypadku spółki z o.o. wszyscy członkowie zarządu, prokurenci i pełnomocnicy) (załącznik nr 5 do wniosku).
9 Oświadczenie wnioskodawcy ( załącznik nr 6 do wniosku).
10 Podmiot, prowadzący działalność w formie spółki cywilnej – kserokopia umowy spółki.
11 Producent rolny – zaświadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów o podatku rolnym  lub inny dokument świadczący o prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej.
12 Urząd zastrzega sobie prawo do wglądu lub dostarczenia przez wnioskodawcę innych dokumentów niezbędnych do weryfikacji wniosku.
Przyjmuję do wiadomości, że

1. Wniosek bez kompletu załączników nie będzie rozpatrywany.

2. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników.

3. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem wraz z imiennym podpisem osoby reprezentującej i pieczęcią firmy.

     ............................................................                                              ....................................................

                   /data/                                                                                    (podpis i pieczęć wnioskodawcy)

Informacja doradcy ds. zatrudnienia o możliwości skierowania osób(y) bezrobotnych(ej)  na  miejsce/a/ pracy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………….…………………

( data i podpis doradcy ds. zatrudnienia )
Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE ( dotyczy ZUS)

Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………………………..

zamieszkały(a) ……………………………………………………………………………….….........................

(dokładny adres)
jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego i oświadczam, że:
W dniu składania wniosku nie zalegam z opłacaniem w terminie zobowiązań wobec ZUS.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.                                                                                    

…………………………                                                        …….…….....................................................

  miejscowość, data                                                        czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE ( dotyczy US )

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………..

zamieszkały(a) …………………………………………………………………….........................

(dokładny adres)
jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego i oświadczam, że:
W dniu składania wniosku nie zalegam z opłacaniem w terminie zobowiązań wobec US.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.                                                                                    

…………………………                                                    ………………………………………………...........

   miejscowość, data                                                       czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
     











  Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Na podstawie Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia w związku z zamiarem  zatrudnienia skierowan-ego(ych) bezrobotn-ego(ych) oświadczam, że w dniu złożenia wniosku nie zalegam / zalegam*:
a) z  zapłatą wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
b) z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,
c) z opłacaniem innych danin publicznych. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.         
* niepotrzebne skreślić

……........................

                         ……………...................................................................

          data                                                          czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
     Załącznik nr 4

Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

W związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy de minimis, wypełniając obowiązek wynikający z art. 7 ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 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) oświadczam, że podmiot który reprezentuję:
 ……………………………………………………………………………………………………………………
                         (nazwa i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc , nr NIP)

w okresie trzech lat wstecz od dnia złożenia wniosku otrzymał / nie otrzymał*:

- pomoc de minimis w łącznej kwocie…………….……Euro, 
- pomoc de minimis w rolnictwie w łącznej kwocie………………………Euro
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.        
*niepotrzebne skreślić

Świadomy(a), odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
……………………………….                                    …………………..……………………..……………..
                    data                                                         czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
Załącznik nr 5
Oświadczanie osoby reprezentującej/zarządzającej 

Ja niżej podpisany……………………………………………………………….…………………………….                                                                       
(imię i nazwisko)

Oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat byłem/am / nie byłem/am* prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.        
* niepotrzebne skreślić 

…………………………………                                                   ………………………………..……………
          (data)                                                                         (podpis osoby reprezentującej/zarządzającej)

Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE   WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:

1. Został/ nie został * wobec mnie orzeczony zakaz dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust.3 pkt 1i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych.

2. Znajduje się/ nie znajduje się* w dniu złożenia wniosku w stanie likwidacji lub upadłości.

3. Znajduję się /nie znajduję się* na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji objętych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, jestem /nie jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są ww. środki sankcyjne i które figurują na ww. liście.
4. Spełniam/ nie spełniam* warunki o dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej wynikającej z przepisów ustawy z dnia 30.04.2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oraz odpowiednio w rozporządzeniach Komisji (UE) nr 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), rozporządzeniu 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. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z późn. zm.)
5. Otrzymałem(łam)/ nie otrzymałem(łam)* pomocy de minimis w okresie pełnych 3 lat wstecz od dnia złożenia wniosku. (W przypadku odpowiedzi twierdzącej do wniosku należy dołączyć kserokopię zaświadczeń o uzyskaniu pomocy de minimis albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie)-załącznik nr 4.
6. Jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Urzędem Pracy  otrzymam pomoc   de minimis  oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie  zobowiązuje się do niezwłocznego złożenia  stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy.
7. Otrzymanie wnioskowanej pomocy nie spowoduje przekroczenia limitu wartości  pomocy 300.000 EUR w okresie 3 minionych lat ( 3 minione lata należy rozumieć w ten sposób, że jeśli na przykład pomoc de minimis była udzielona w dniu 1 lipca 2024 r., uwzględnieniu podlegała pomoc de minimis i pomoc de  minimis w rolnictwie lub rybołówstwie udzielona przedsiębiorstwu  począwszy od 1 lipca  2021 r. do 1 lipca 2024 r. włącznie).
8. Zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy oraz o wszelkich zmianach danych we wniosku i załącznikach.
9. Oświadczam, iż zgodnie z art. 116 ust. 6 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia jako organizator stażu w ciągu ostatnich 12 miesięcy przerwałem(am)/ nie przerwałem(am)* w/w formę pomocy. 
10. Po upływie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia gwarantujemy dalsze zatrudnienie osób bezrobotnych skierowanych przez PUP przez okres…………………………………. 
11. Zapoznałem/(am) się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla celów realizacji procedury związanej z przyznaniem dofinansowania z Powiatowego Urzędu Pracy we Wschowie.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.                                                                                    

* niepotrzebne skreślić 

................................                           ........................................................................................................

          ( data )                                                                 ( podpis i pieczęć wnioskodawcy)
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