POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2025 (2)

Brzesko, dnia ....coeceeeevvevveienseeeenene

Nr rejestracyjny CAZ.IRP.610. ......... 2025
whiosku: /wypetnia Urzad/

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYINYCH
na podstawie art. 135 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620)

UWAGA:
Przed przystgpieniem do wypetniania wniosku nalezy doktadnie zapoznac sie z jego trescig oraz zasadami organizowania prac interwencyjnych obowigzujgcymi
w PUP Brzesko, dostepnymi na stronie Urzedu: brzesko.praca.gov.pl
Whiosek nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny wpisujac tresé¢ w kazdym do tego celu wyznaczonym punkcie. Wszystkich poprawek nalezy dokonywaé poprzez
skreslenie i zaparafowanie. Jezeli poszczegdlne rubryki nie znajda w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisac ,nie dotyczy”. Sam fakt ztozenia wniosku
nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia. Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

Whioskuje o zawarcie umowy o zorganizowanie prac interwencyjnych dla osoby/éb bezrobotnej/ych
I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
NGZWA WNIOSKOUAWEY ...ttt st et e e s et e e e e s e s teeeesastaeeesasbeeeeeasseaesanssaaesteanstaeesanstanesssseeessnnssaeennes

Yo LTy (=T ] <Y USRS

Miejsce Prowadzenia dziatalNOSCi: ... iiii it e e et e s e s b bt e e s e st e e e eteebaeeeeentaeeeenraeeeennts

P W nNoe

B =1 =3 0] o AArES €-MaAIL: i

e (1D 00D O

7. Numer rachunku bankowego, na ktéry Urzad bedzie dokonywat refundaciji:

L) OO O O OO0 (00 000

8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci:
a) [] dziatalno$é jednoosobowa b) []spétka akcyjna c) []spétka z 0.0. d) []spétka z o.0. sp.k.
€) [Ispotka cyWilna ) [IiNNa = JAKA? ...c.oveeieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et ee s et e e s et et s e e seeeseeeenseeseesaeeeeesaees

9. Osoba(y) upowazniona(e) do podpisania WNioSKOWaNE] UMOWY™: .......oiuiiuiiiiiiiiiciccecceeee ettt st

10. Dane pracownika wyznaczonego do kontaktu z Urzedem Pracy w sprawach dotyczacych ztozonego wniosku:
IMIQ I NAZWISKO:......ceiiiiiiiiiiiee ettt e nrtelefonu: .......cccooovviviiii

11. Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: ................... %

12. Ogdlna liczba pracownikéw zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w ramach umowy o prace
na dzien ztozenia wniosku: .............c.cc.c...

13. Termin wyptaty wynagrodzenia (wtasciwe zaznaczy¢ ,x”):

a) wyptata przed koricem miesiaca D b) wyptata do 10 dnia nastepnego miesigca [:]

1. W sytuacji gdy, osoba podpisujgca wniosek i umowe nie jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w stosownym dokumencie
rejestrowym nalezy dostarczy¢ stosowne petnomocnictwo (oryginat lub jego odpis uwierzytelniony przez osobe uprawniong) — przyktadowy wzér petnomocnictwa
dostepny na stronie brzesko.praca.gov.pl



POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2025 (2)

.  DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STANOWISKA PRACY W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH *
nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska pracy

1. NAZWa SEANOWISKA PraCy: .ueieiiiieeiiiiiieeeiiee e eiteeeeste e e eet et eestestesateeeesataeeaasssaeeessasassssaesaasssesesasssesssssseasassesesnnssesaren

2. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: ..........ccccecvvenneee.

3. Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia miesiecznego brutto dla skierowanego bezrobotnego w petnym wymiarze czasu
PrACY: ceveeerieeeeieeerieeees et en e e iee e enenene

4. Wnioskowana wysokos$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanego
bezrobotnego (maks. refundacja 3300 zt): .........ccoeeviieceeicieieee e,

5. Charakter stanowiska pracy / miejsce $wiadczenia pracy (wtasciwe zaznaczyé ,x”):
[:] stanowisko pracy stacjonarne (praca wykonywana w siedzibie lub w oddziale firmy)
Adres MiIejSCa SWIBTCZENIA PrACY: ...evirruerereeirietee sttt sttt st tae sttt eae ses et eaeses b et eaesestesshe sesseseae ses et en sesbese e sesbeeesaes bt ek en bt ebees bt esesesseetenensrs
[:] stanowisko pracy niestacjonarne (praca wykonywana w terenie lub w delegacji)
OPiS MIEJSCA SWIAUCZENIA PrACY: wouvivirieeieeiteiiette et etesteteateteeseiee et tesassatestessssestes et assstessesessas st sssassesssbasbessrs et sasssesbesarsaasebesbeseasssas et stessnsessessrsanas

6. Rodzaj prac, ktére majg byé wykonywane przez skierowanego bezrobOtNEgO: ......ccueivviciiieeiecee e

7. Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje jakie powinien posiada¢ odpowiedni bezrobotny kierowany do wykonywania prac
interwencyjnych (Urzad nie uwzgledni wniosku w przypadku stanowisk, na ktére nie dysponuje dostateczng liczbg oséb
spetniajacych okreslone kryteria):

NIEZBEDNE LUB POZADANE KWALIFIKACJE (wtasciwe zaznaczy¢ ,,x”)

Poziom wyksztatcenia | niezbedne | pozadane Kierunek wyksztatcenia niezbgdne pozadane

podstawowe / gimnazjalne

zasadnicze zawodowe

$rednie (w tym policealne)

wyzsze (w tym licencjat)

Inne

. L. , . niezbedne pozadane
(np. posiadane uprawnienia / ukoriczone szkolenia)

8. Istnieje mozliwos¢ przyuczenia do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku (wlasciwe zaznaczyé ,x”):

a) [ ] tal b) [] nie

9. Praca zmianowa (wiaiciwe zaznaczyé ,x”): a) D tal b) D nie

10. Godziny pracy : a) od ....cccceeeeveenvnnennn. (o Lo TS b)od .cceveeveeieee o Lo T

11. Proponowany termin rozpoczecia prac interwencyjnych przez osobe bezrobotna: ........ccceeeveveveecieierenene.

* Po zawarciu stosownej umowy Powiatowy Urzad Pracy w Brzesku zgtosi w imieniu Pracodawcy oferte pracy do ePracy
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12. Okres zatrudnienia osoby bezrobotnej w petnym wymiarze czasu pracy (wtasciwe zaznaczyé ,x”):

Whnioskowany okres zatrudnienia

|:| 6 miesiecy (4 m-ce refundacji + 2 m-ce bez refundacji)
|:| 9 miesiecy (6 m-cy refundacji + 3 m-ce bez refundacji)

|:| 12 miesiecy (8 m-cy refundacji + 4 m-ce bez refundacji

(Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)

ZAtACZNIKI:
DLA ORGANIZATOROW PROWADZACYCH DZIAtALNOSC GOSPODARCZA:

1.
2.

Kserokopia umowy spotki cywilnej w przypadku gdy wnioskodawca jest spétka cywilna.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis.

DLA ORGANIZATOROW NIEPROWADZACYCH DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ (nie dotyczy JST z terenu dziatania PUP BRZESKO):

1.

Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia podmiotu (np. statut, regulamin, lub uchwate).

DLA PRODUCENTOW ROLNYCH:

1.

5.

Dokument potwierdzajgcy podstawe prawng posiadania gospodarstwa rolnego (np. akt notarialny, nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy,
umowa dzierzawy, uzyczenia itp.).

. Dokument potwierdzajacy powierzchnie gospodarstwa rolnego (np. zaswiadczenie z Urzedu Gminy/Miasta o powierzchni gospodarstwa rolnego,

aktualny nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy itp.).

. Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.
. Zaswiadczenie z US o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej lub o prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji

rolnej.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

DLA NIEPUBLICZNYCH PRZEDSZKOLI | NIEPUBLICZNYCH SZKOt ORAZ ZtOBKOW | KLUBOW DZIECIECYCH

1. Aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkét i placdéwek niepublicznych lub zaswiadczenie o wpisie do rejestru ztobkéw

2.

i klubéw dzieciecych.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

DODATKOWO DO KAZDEGO WNIOSKU NALEZY DOI'.ACZYC:
1. Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy w sytuacji gdy osoba podpisujgca wniosek i umowe nie jest upowazniona

z imienia i nazwiska do reprezentowania Wnioskodawcy w stosownym dokumencie rejestrowym (oryginat lub jego odpis
uwierzytelniony przez osobe uprawniong).

Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktédrym utworzone zostanie miejsce pracy, np. umowe najmu,
dzierzawy, akt wtasnosci (w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej CEIDG, KRS).

Wazne!

Urzad przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za posrednictwem systemu teleinformatycznego informacje:z organéw Krajowej
Administracji Skarbowej o zalegtosciach podatkowych, z Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych o niedopetnieniu przez pracodawce lub
przedsiebiorce obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych lub niezgtoszeniu do ubezpieczer spotecznych
pracownikéw lub innych oséb podlegajacych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen, z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
o zalegtosciach z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdéw lub na ubezpieczenie zdrowotne. Urzagd moze odmoéwic
przyznania formy pomocy, jezeli uzyskat informacje o naruszeniach, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

W przypadku przedktadania do wniosku kserokopii dokumentéw, Urzad zastrzega sobie prawo zgdania do wgladu stosownych oryginatéw. Zaleca
sie zeby kserokopie byty potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem”.

Powiatowy Urzad Pracy w terminie 30 dni od daty ztozenia kompletnego wniosku poinformuje Wnioskodawce pisemnie o sposobie jego
rozpatrzenia.
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczenie, sktadaja wszystkie osoby reprezentujgce podmiot ubiegajacy sie o organizowanie prac
interwencyjnych lub osoby nim zarzadzajace.

Oswiadczam(y) ze:

1. Dane zawarte we wniosku podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, udostepniong na stronie
internetowej brzesko.praca.gov.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) oraz na stanowiskach obstugi klienta.
Zobowiazuje sie réwniez do poinformowania 0oséb wyznaczonych do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy
w Brzesku oraz oséb odpowiedzialnych za realizacje warunkdw okreslonych w zawartej umowie o tresci klauzuli
informacyjnej.

3. Znana jest mitres¢i spetniam warunki okreslone w zasadach organizowania prac interwencyjnych obowigzujgcych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Brzesku oraz aktach prawnych w nich przywotanych.

4. Zaktad pracy nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci.

5. W okresie ostatnich 2 lat nie bytam/em prawomocnie skazana(y) za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub
oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentdw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majatkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowsg, na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10
wrzesnia 1999 r. - Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

6. Nie zalegam na dzien ztozenia wniosku z: wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne, optacaniem innych danin publicznych.

7. Nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym
uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspoélnym rynkiem.

8. Nie zastosowano wobec mnie zakazu udostepniania funduszy, srodkéw finansowych, zasobéw gospodarczych oraz
udzielania wsparcia,w zwigzku z agresja Federacji Rosyjskiej na Ukraine, jak rdwniez nie jestem powigzany z osobami
lub podmiotami objetymi takim zakazem, wpisanymi na liste objetych sankcjami prowadzong w BIP Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji.

9. Jestem/Jestesmy swiadomi, ze nie moge/ nie mozemy otrzymac finansowania z Funduszu Pracy w czesci w ktorej te
same koszty zostaty sfinansowane z innych srodkéw publicznych.

10. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku gdy ztozony wniosek bedzie niekompletny zostane wezwany do jego
uzupetnienia w terminie 7 dni. Wniosek nieuzupetniony we wskazanym przez Urzad w pismie terminie pozostanie bez

rozpoznania.

Jestem/Jestesmy swiadomy(i) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

L2 =1y (o YA [ | =

(Czytelny podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy)
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OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU LUB NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

(nazwa Wnioskodawcy lub imie i nazwisko)

oswiadczam ze :

1. Prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢(i) gospodarcza(ej)*

( W przepadku odpowiedzi twierdzgcej nalezny wypetnic ,,Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis“.)

2. Jestem / nie jestem beneficjentem* w rozumieniu art. 2 pkt. 16 ustawy z 30 kwietnia 2004 r.

0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej?.

3. W okresie 3 lat (trzy petne lata wstecz) otrzymatem(am)/ nie otrzymatem(am)* srodki stanowigce pomoc
de minimis.

4. W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnié ponizsze zestawienie:

Rodzaj pomocy Wartos¢ pomocy w euro

Pomoc de minimis udzielona na
zasadach ogdlnych

Pomoc de minimis udzielona
w rolnictwie

Pomoc de minimis udzielona
w rybotéwstwie

Razem

5. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Jestem/Jestesmy swiadomy(i) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Brzesko, dnia ....ccceeveveeeeveceeerennen,

(Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)

* niepotrzebne skresli¢

1 Podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza - bez wzgledu na status prawny i sposéb finansowania polegajacy na oferowaniu towaréw lub ustug na danym
rynku, w tym podmioty nienastawione na zysk.

2 Beneficjent pomocy - nalezy przez to rozumieé podmiot prowadzacy dziatalnos$é gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarcza w zakresie
rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposéb finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczna.
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