URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
..... W STREYZOIIE
pieczec firmowa Pracodawcy 38-100 Strzyzéw, ul. Daszyriskiego 2
DATA WPLYWU:

WNIOSEK O ORGANIZACIE PRAC INTERWENCYJNYCH

(aktualny od dnia 10.01.2025r.)

Whiosek nalezy wypetnic:

czytelnie wpisujac tres¢ w kazdym wyznaczonym punkcie,

po zapoznaniu sie z zatgczonymi we wniosku informacjami oraz zasadami organizowania i finansowania prac
interwencyjnych,

nie nalezy usuwacd i modyfikowa¢ elementéw wniosku,

wszelkie dodatkowe informacje - wyjasnienia nalezy dotgczy¢ w formie zatgcznika.

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 p6in
zm.),

rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864 z pdin. zm.),

rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2381 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831, 15.12.2023, ELI:
http://data.europa.eu/eli/reg/2023/2831/0j),

ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz.
702 z pdin. zm.).

RODZAJ WNIOSKU

na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - refundacja
prac interwencyjnych przez okres 9 miesiecy czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki
na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych w wysokosci uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajacej
jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesigcu w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy oraz
kwoty zasitku okreslonej w art. 72 ust. 1 pkt 1, obowigzujacej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego
miesigca i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia (refundacja trwa do 6 miesiecy,

wyptacana miesiecznie w wysokosci nie wyzszej niz 1 662,00 zt + obowigzkowe sktadki ZUS od tej kwoty).

na podstawie art. 51 ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - refundacja

prac interwencyjnych przez okres 15 miesiecy w wysokosci kosztéw wyptaconego skierowanemu bezrobotnemu
wynagrodzenia, nagréd oraz optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne w wysokosci uprzednio uzgodnionej,
nieprzekraczajacej jednak minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od tego
wynagrodzenia, jezeli zwrot obejmuje koszty poniesione za co drugi miesigc (refundacja obejmuje do 6 miesiecy,

wyptacana jest co drugi miesigc w wysokosci nie wyzszej niz 4 600,00 zt + obowigzkowe sktadki ZUS od tej kwoty).




Il. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

Whnioskujgcym jest (zaznaczyé wtasciwy kwadrat): !

[0 Pracodawca nie prowadzacy dziatalnosci gospodarczej, ktory nie jest beneficjentem pomocy
publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publiczne;.

[0 Pracodawca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza — beneficjent pomocy publicznej w rozumieniu
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

lll. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. PetnNa NazWa PraCoOdaWCY: ...ccccuiiiiieiiiee et ettt ettt e e et e e e et e e e e ebae e e s ebtaeesebtaeaeensteeessnstaeessnstaneesnnes
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7. Pracodawca reprezentOWANY PIZEZ: .....cccccueeeerciureeeriireeeeiireeesisreessssreessssseessssssessssssesssssssessssssseeenns

StANOWISKO STUZDOWE: ...t s s

8. Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakt z urzedem w sprawie wniosku:

StaNOWISKO STUZDOWE: ....uvvvereririiiieriiiviriieiiierereverererevarevananes telefon: .o

L W rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej pod pojeciem
dziatalnosci gospodarczej nalezy rozumiec dziatalno$é gospodarczg do ktdrej maja zastosowanie reguty konkurencji okreslone w przepisach
czesci trzeciej tytutu VI rozdziatu 1 Traktatu ustanawiajacego Wspdlnote Europejska.

Definicja ,podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza” w prawie wspdlnotowym obejmuje swym zakresem wszystkie kategorie
podmiotéw zaangazowanych w dziatalnos$¢ gospodarcza, niezaleznie od formy prawnej tego podmiotu i Zrédet jego finansowania
(orzeczenie ETS w sprawie C-41/90 Hofner i Elsner przeciwko Macrotron GmbH, orzeczenie ETS w sprawie C-35/96 Komisja przeciwko
Republice Wtoskiej). Nie ma znaczenia, iz s to podmioty nie nastawione na zysk lub wykonujace zadania spotecznie uzyteczne (non-profit —
np. orzeczenie ETS w sprawie C-67/96 Albany). Podkresli¢ nalezy fakt, iz przepisy wspdlnotowe znajduja zastosowanie réwniez do
podmiotéw sektora publicznego prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg (orzeczenie ETS w sprawie C-118/85 AAMS).

Po przystgpieniu Polski do Unii Europejskiej, obowigzek stosowania przepiséw w zakresie pomocy publicznej potencjalnie moze dotyczyé
wszystkich podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza bez wzgledu na to, czy przepisy obowigzujace w danym paristwie
cztonkowskim przyznaja danemu podmiotowi status przedsiebiorcy. Przy tak szeroko zakreslonych ramach definicji przedsiebiorstwa
podstawowe znaczenie ma rodzaj prowadzonej dziatalnosci. Zgodnie z orzecznictwem ETS, przez dziatalno$¢ gospodarcza nalezy rozumieé
oferowanie towardéw i ustug na rynku. Pojecie to dotyczy zaréwno dziatalnosci produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i ustugowej (orzeczenie
ETS w sprawie Herlitz T-66/92). W tym przypadku nie jest istotne wystepowanie zarobkowego charakteru dziatalnosci.



9. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania Umowy z PUP: .......ccccceeieiciiiiieee e,
SEANOWISKO! ..ttt ettt st st et et e bt e s bt e she e e st e et e et e e nb e e eheesatesateeane e reenes
10, NIP: ettt eereeeeeneees REGON: o
D1, PKD (DrzeWazajate): .eeeeerueeererueeereriieerruueeerereeerssseeerssseeesssuseessssneerssseeesssssesssssnsersssseeerssneessssnsersssnneessnns
12. PKD dziatalnosci, w obszarze ktérej bedg zatrudnione osoby skierowane do prac interwencyjnych:
13. Data rozpoczecia dziatalNOSCi: ....cocuiiii it e e e et e e et e e e e te e e e eanes
14, NAZWA DANKUE .ttt sttt e bt e bt sat e st b e b e be e nbe e st et an
Nr konta Pracodawcy:
15. Termin ptatnosci wynagrodzen za prace (wtasciwe zaznaczyé):
[J w miesiacu, za ktéry wynagrodzenie przystuguije,
[0 w miesigcu nastepnym po miesiacu, za ktéry wynagrodzenie przystuguje.
16. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci: .....ccoueeeieciiieicciiie e
17. FOrma 0pOdatKOWaNIa: ..uueiiieiiiee ittt e e e et e e s sbee e e e sbe e e e e e bteeeeebtaeeesntaeeeenes
18. Stawka OPOdatKOWENIA: ....ciiiiiiiee ettt et e e e et e e e et e e e e ette e e e ebteeeeeateeaeentaeeesastaneesnnes
19. Aktualna stopa procentowa ubezpieczenia WypadkOWEEO: ........cccueeveviirierieniecie et %
20. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (branza, zadania statuUtowe) - OPiS: .....ccveevcieeecieeeriree e



21. Liczba ogétem zatrudnionych? pracownikéw wg. stanu na dzien ztozenia wniosku wynosi: ............

IV. INFORMACIJE DOTYCZACE STANOWISK PRACY, NA KTORYCH ZOSTANA ZATRUDNIONE

1.

0OSOBY W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH.

Liczba o0sdb bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych oraz
nazwa stanowiska pracy:

Ogotem ....cccvveeeeens osoba/by w tym:

1) ... 0S0DA/Y NA STANOWISKO ..oeviieiiicciee ettt et e tee e ae e ebee e eareeens
2) ... 0S0DA/Y NA STANOWISKO ..oeviiiiiicciee ettt et et tee e eetee e eareeens
3) ... 0S0DA/Y NA STANOWISKO ..viiiiiciiicie ettt ettt e ebe et e be e ree s aaeeabeeabeereens

Proponowany okres refundacji prac (wtasciwe zaznaczy¢):

[ art. 51 ust. 1 - nalezy wskazac¢ jeden czasookres do 6 miesiecy

UWAGA!

Okres zatrudnienia po zakonczeniu okresu refundacji musi wynosi¢ co najmniej 3 miesigce w przypadku
refundacji z art. 51 ust. 1 trwajgcej do 6 miesiecy (na podstawie art. 51 ust. 6).

Okres zatrudnienia po zakonczeniu okresu refundacji musi wynosi¢ co najmniej 3 miesigce w przypadku
refundacji z art. 51 ust. 3 trwajgcej do 12 miesiecy (na podstawie art. 51 ust. 6).

Whioskowana wysokos¢ refundowanych wynagrodzen z tytutu zatrudnienia skierowanych oséb
(wtasciwe zaznaczyé):

[0 art. 51 ust. 1 - wynagrodzenie (nie wiecej niz 1 662,00 zt) + obowigzkowe skfadki ZUS od tej
kwoty) w stosunku do 1 osoby:

Kwota: ....cceveuveeirencnnnnnnns zt.

[ art. 51 ust. 3 - wynagrodzenie (nie wiecej niz 4 600,00 zt) + obowigzkowe sktadki ZUS od tej
kwoty) w stosunku do 1 osoby:

Kwota: ....cceevvvenirnecrnnnnnns zt.

2 Do zatrudnionych zalicza sie: osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza, osoby
mtodociane zatrudnione na podstawie umowy w celu przygotowania zawodowego.

Do zatrudnionych nie podlegaja zaliczeniu: osoby wykonujgce prace na podstawie umowy zlecenie lub umowy o dzieto, praktykantéw lub
studentéw odbywajacych szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyke lub szkolenie zawodowe, osoby odbywajace staz lub
przygotowanie zawodowe dorostych.



4. Charakterystyka stanowisk pracy tworzonych w ramach prac interwencyjnych:

Wymagane kwalifikacje, wyksztatcenie, umiejetnosci Proponowane | - Deklarowana
Nazwa stanowiska pracy oraz Rodzaj pracy, jaka bedzie y _g L . 1€, Wy — 1§ Tryb pracy / miesieczne dtugosé Zmianowos$¢ | Godziny pracy
Lp. i doswiadczenie zawodowe niezbedne do L . L .
kod zawodu3 wykonywana . adres miejsca pracy* |wynagrodzenie| zatrudnienia |(1, 2, 3,inne)| (od-do)
wykonywania pracy L
brutto (w miesigcach)®
Woyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): O stacjonarny C11 zmiana
- |0 niestacjonarny O zmiany
R T T T T T TR T T T T T T T T T T T T TRON O rOR Py . D hybrydOWy D m zmiany
Doswiadczenie zawodowe®: Oinne (podaé
............................................................................................. Adres. jakie):
Lol L [ttt e e
Umiejetnosci i uprawnienia’:
Inne?: e
Woyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): O stacjonarny 11 zmiana
- | niestacjonarny O 1 zmiany
...... ) D hybrydowy D m zmiany
Doswiadczenie zawodowe®: O inne (poda¢
2. Adres el
Umiejetnosci i uprawnienia’: |
4T e I N N
Woyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): O stacjonarny 1 zmiana
............................................................................................. O niestacjonarny Ol zmiany
Doswiadczenie zawodowe®: inne (podac
3 Adres jakie):

Umiejetnosci i uprawnienia’:

3 Oprocz nazwy stanowiska pracy nalezy wpisac réwniez symbol cyfrowy zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy — https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-

zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow;

4 W przypadku stanowisk niestacjonarnych nalezy wpisa¢ adres siedziby wnioskodawcy / miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej i teren na jakim osoba bedzie pracowaé (np. wojewddztwo podkarpackie,

powiat strzyzowski itp.), stacjonarnych — adres miejsca pracy, hybrydowych — adres miejsca pracy (stacjonarnej) - teren pracy;
5 W przypadku planowania zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej na czas nieokreslony nalezy wpisac ,,na czas nieokreslony”;

6 Nalezy wpisa¢ w jakim zawodzie i jak dtugie doswiadczenie zawodowe jest wymagane (np. sprzedawca — 3 lata) lub wpisa¢ brak w przypadku braku wymagan;

7 Pola nieobowigzkowe.




5. Podmiot sektora publicznego, ktéry w czesci | wniosku o$wiadczyt, ze prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg w zwigzku z zatrudnieniem oséb skierowanych na wskazanych stanowiskach
oswiadcza:

a) Prowadze réwnoczesnie dziatalno$¢ niemajaca charakteru gospodarczego:

O TAK O NIE

b) Prowadze rozdzielno$¢ rachunkowg pomiedzy dziatalnoscig o charakterze gospodarczym,
a dziatalnoscig nie majaca charakteru gospodarczego:

O TAK LI NIE L1 NIE DOTYCZY

c) Bede zatrudniat osoby skierowane na stanowiskach zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia
o charakterze gospodarczym (zgodnie z zakresem obowigzkéw wynikajacym z umowy

o prace):
] TAK I NIE 1 NIE DOTYCZY

d) Koszty wynagrodzenia osoby bezrobotnej skierowanej w ramach prac interwencyjnych
finansowane bedg z dochoddéw pozyskanych z dziatalnosci o charakterze gospodarczym.

O TAK O NIE O NIE DOTYCZY

V. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ Z ART. 297 § 1 KODEKSU KARNEGO, KTORY STANOWI:
KTO, W CELU UZYSKANIA DLA SIEBIE LUB KOGO INNEGO, OD BANKU LUB JEDNOSTKI
ORGANIZACYINEJ PROWADZACEJ PODOBNA DZIAtALNOSC GOSPODARCZA NA PODSTAWIE USTAWY
ALBO OD ORGANU LUB INSTYTUCJI DYSPONUJACYCH SRODKAMI PUBLICZNYMI — KREDYTU, POZYCZKI
PIENIEZNEJ, PORECZENIA, GWARANCJI, AKREDYTYWY, DOTACJI, SUBWENCJI, POTWIERDZENIA PRZEZ
BANK ZOBOWIAZANIA WYNIKAJACEGO Z PORECZENIA LUB Z GWARANCIJI LUB PODOBNEGO
SWIADCZENIA PIENIEZNEGO NA OKRESLONY CEL GOSPODARCZY, INSTRUMENTU PtATNICZEGO LUB
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, PRZEDKtADA PODROBIONY, PRZEROBIONY, POSWIADCZAIACY
NIEPRAWDE ALBO NIERZETELNY DOKUMENT ALBO NIERZETELNE, PISEMNE OSWIADCZENIE
DOTYCZACE OKOLICZNOSCI O ISTOTNYM ZNACZENIU DLA UZYSKANIA WYMIENIONEGO WSPARCIA
FINANSOWEGO, INSTRUMENTU PtATNICZEGO LUB ZAMOWIENIA, PODLEGA KARZE POZBAWIENIA
WOLNOSCI OD 3 MIESIECY DO LAT 5”, OSWIADCZAM W IMIENIU SWOIM LUB PODMIOTU, KTORY
REPREZENTUJE, ZE:

1. Zalegam / nie zalegam* na dzien sktadania wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz FGSP (dotyczy wszystkich wnioskodawcéw).

2. Zalegam / nie zalegam* z optacaniem w terminie innych danin publicznych (podatki, optaty
lokalne) (dotyczy wszystkich wnioskodawcéw).



10.

11.

12.

13.

14.

Posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych (dotyczy
wszystkich wnioskodawcow).

Spetniam / nie spetniam* warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optacania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864 z pdzn. zm.) oraz ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pdzn. zm.) w zakresie organizowania prac
interwencyjnych (dotyczy wszystkich wnioskodawcéw).

Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa pracy
z tytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych
zatrudnionym pracownikom (dotyczy wszystkich wnioskodawcéw).

Toczy / nie toczy* sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe (dotyczy wszystkich

wnioskodawcow).
Zostat / nie zostat* zgtoszony wniosek o likwidacje (dotyczy wszystkich wnioskodawcow).

Wystepuja / nie wystepuja* przestanki uzasadniajgce ztozenie wniosku o rozpoczecie
postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego (dotyczy wszystkich wnioskodawcéw).

Jestem / nie jestem* objety postepowaniem wyjasniajgcym w sprawie dotyczacej naruszenia
praw pracowniczych (dotyczy wszystkich wnioskodawcéw).

Zostatem / nie zostatem* skazany w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych (dotyczy wszystkich wnioskodawcéw).

Zostatem / nie zostatem* wpisany na liste osob i podmiotdw, wobec ktdrych stosowane sg
Srodki sankcyjne, o ktdrych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507).

Zobowigzuje sie do udostepniania Urzedowi na kazde zgdanie niezbednych dokumentéw
i udzielania wtasciwych informacji majgcych wptyw na rozpatrzenie wniosku i przyznanie
refundacji (dotyczy wszystkich wnioskodawcéw).

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym

i prawnym, a w przypadku wystgpienia jakichkolwiek zmian tychze informacji majgcych wptyw na
realizacje zawartej na ich podstawie umowy dotyczacej prac interwencyjnych, zobowigzuje sie
pisemnie poinformowac o nich Urzad, nie pdzniej jednak niz do dnia spisania umowy w sprawie
refundacji (dotyczy wszystkich wnioskodawcéw).

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zawarcia umowy na podstawie art. 51 ust. 1 lub art. 51
ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy bede zobowigzany do

utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 3 miesiecy.
(dotyczy wszystkich wnioskodawcow).



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nieutrzymania w zatrudnieniu skierowanego
bezrobotnego przez okres 3 lub 6 miesiecy po zakorczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub w przypadku naruszenia innych warunkéw umowy bede
zobowigzany do zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci
pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania
starosty (dotyczy wszystkich wnioskodawcow).

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego
bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465 z pézn. zm.) lub wygasniecia stosunku pracy
skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacjg albo przed uptywem okresu
3 lub 6 miesiecy po zakoniczeniu refundacji starosta skieruje na zwolnione stanowisko pracy
innego bezrobotnego (dotyczy wszystkich wnioskodawcéw).

Bytem / nie bytem* karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 06.06.1997 r. — Kodeks Karny
(Dz. U.z2024 r. poz. 17 z pézn. zm.) i ustawy z dnia 28.10.2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2024 r. poz. 1822) (dotyczy

wszystkich wnioskodawcow).

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do aktualizacji adresu do doreczen w terminie do 7 dni od

zmiany tego adresu pod rygorem skutecznosci doreczen pism na ostatnio znany urzedowi adres.
(dotyczy wszystkich wnioskodawcow).

Oswiadczam, ze zatrudnieni bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséow
prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych
pracownikom (dotyczy wszystkich wnioskodawcéw).

Spetniam / nie spetniam* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2381 z dnia 13 grudnia
2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831, 15.12.2023, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/
2023/2831/0j) (dotyczy wnioskodawcéw prowadzacych dziatalno$é gospodarcza).

Otrzymatem / nie otrzymatem* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym na podstawie ustawy z 30.04.2004 r. o postepowaniu

w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z pdzn. zm.), uznajacej
pomoc za niezgodng z prawem i wspdlnym rynkiem (dotyczy prowadzacych dziatalnosé gospodarcza).

Zobowigzuje sie do ztozenia dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy, jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o zorganizowanie prac interwencyjnych
otrzymam pomoc publiczng (dotyczy prowadzacych dziatalno$é gospodarcza).

Prowadze / nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej przez okres 6 miesiecy, a w przypadku
dziatalnosci rozpoczetej ze Srodkéw udzielonych przez PUP przez okres 12 miesiecy (do okresu

prowadzenia dziatalnosci nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci) (dotyczy prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg).

Jest mi wiadome, Ze refundacja czesci kosztdw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz



sktadki na ubezpieczenia spoteczne dokonana w ramach prac interwencyjnych lub robdt
publicznych poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego stanowi
pomoc de minimis spetniajgcg warunki okreslone w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2381
z13.12.2023 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (dotyczy prowadzacych dziatalnosé gospodarcza).

*nieprawidtowe skresli¢

(miejscowosc¢ i data)

PODPISY

(Osoba prowadzaca dokumentacje ksiegow3q) (podpis i pieczatka Pracodawcy)



(pieczed firmowa) (miejscowos¢, data)

DEKLARACIJA ZATRUDNIENIA

(wypetnia Pracodawca w chwili sktadania wniosku)

b3 T=Te b4 < - 1RV
(adres)

1. Zobowigzuje sie bezposrednio po zakonczeniu okresu zobowigzaniowego wynikajgcego
z zawartej umowy o zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych do
zatrudnienia ......... 0s0b na okres co najmniej 30 dni na podstawie umowy o prace lub w ramach
umowy cywilnoprawnej osdb bezrobotnych skierowanych do pracy w ramach niniejszej umowy.

2. W przypadku zawarcia umowy cywilnoprawnej z osobg/mi bezrobotna/mi, wysokos¢
miesiecznego wynagrodzenia z tego tytutu nie bedzie nizsza niz kwota obowigzujgcego
minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego wtasciwymi przepisami.

(pieczed i podpis Pracodawcy lub upowaznionej osoby)

10



10.

11.

Klauzula informacyjna

W trybie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1, ELI:
http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/2016-05-04) dalej RODO informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie, ul. Daszynskiego 2,

38-100 Strzyzow reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Strzyzowie.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie —tel.: 17 2768485,

e-mail: iod@strzyzow.praca.gov.pl, adres: Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie, ul. Daszynskiego 2.

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu realizacji zadan

w zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia oraz aktywizacji zawodowe]j wynikajacych

z przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.

22024 r. poz. 475 z pdzn. zm.), a takze w celu wykonania obowigzkdw wynikajacych z przepiséw innych ustaw.

Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowig przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia

2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, przepisy wykonawcze do powyzszej ustawy oraz

przepisy art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu korzystania ze $wiadczen

i ustug realizowanych przez powiatowy urzad pracy, a w przypadku zawierania uméw warunkiem jej zawarcia.

Ewentualng konsekwencjg odmowy podania przez Panig/Pana danych osobowych jest odmowa przyznania

uprawnien, o ktére sie Pani/Pan ubiega, ich utrata lub pozbawienie, jezeli z odmowg podania danych

osobowych taki skutek wigzg obowigzujace przepisy ustaw, a w przypadku zawierania uméw odmowa ich
zawarcia. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez upowaznione osoby, ktére sg zaangazowane

w realizacje ww. zadan.

Odbiorcami Pani/Pana danych bed3 podmioty upowaznione na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa do

udostepnienia im danych osobowych, m.in. Urzad Skarbowy, Wojewddzki Urzad Pracy, Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej, Paristwowa Inspekcja Pracy, a takze inne podmioty na podstawie zawartych umow

takie jak: banki, Poczta Polska SA, Sygnity SA, podmioty swiadczace ustugi szkoleniowe, audytowe, niszczenia

dokumentdw, itp.

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe pozyskane od wszystkich podmiotow

zobowigzanych na podstawie ustawy do udostepnienia tych danych tutejszemu Urzedowi.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom w panstwach znajdujacych sie poza Unig

Europejska i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji miedzynarodowe;.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych,

b) sprostowania danych osobowych, jezeli sg nieprawidtowe,

c) usuniecia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tych danych, a takze wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych — tylko wéwczas, gdy usuniecie lub ograniczenie przetwarzania danych lub
whniesiony sprzeciw nie bedzie uniemozliwia¢ realizacji swoich zadan przez organy publiczne i nie bedzie
sprzeczne z przepisami prawa,

d) cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, przy czym cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem — tylko
woéwczas, jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO,

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna
Pani/Pan, ze dane osobowe nie sg przetwarzane w sposdb prawidtowy.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegac decyzji, ktdra opiera sie wytgcznie na

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i ust. 4 RODO.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania

wskazanego w pkt 3, w tym przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku archiwizacji danych

wynikajgcego z przepiséw obowigzujgcego prawa, m.in. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie

archiwalnym | archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164).

Zapoznatem/am sie

(data i podpis)

11



9.

Zataczniki do wniosku:

Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng pracodawcy (aktualny wpis
do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG, aktualny odpis KRS, umowa spotki
cywilnej, statut, uchwata powotujaca, itp.);

Zaswiadczenie aktualne REGON i NIP (dotyczy jednostek sektora publicznego oraz spotek
cywilnych);

Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z optatami sktadek na ubezpieczenie spoteczne - wazne 30
dni od daty wystawienia;

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z tytutu podatkdw i optat - wazne 30 dni od
daty wystawienia;

Aktualne zaswiadczenie okreslajgce wysoko$é stopy ubezpieczenia wypadkowego;

Powierzenie obowigzkéw, powotanie jezeli nie wynika to z dokumentéw, pethomocnictwo do
reprezentowania wnioskodawecy, jesli pracodawca dziata przez petnomocnika;

Beneficjenci pomocy ponadto skiadajg:

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis;
Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczgce pomocy de minimis - (tylko w przypadku wnioskodawcow
prowadzgcych dziatalnos$¢ gospodarczg) — zatacznik nr 1;

Spotki cywilne ponadto sktadaja:

Dane dotyczace poszczegdlnych wspdlnikow — zatgcznik nr 2;

10. Aktualne wpisy do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG kazdego ze wspdlnikdw.

Wszystkie kserokopie wymaganych zatagcznikdw musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢

z oryginatem!

Uwaga! Uzupetnienie wnioskéw nieprawidtowo wypetnionych lub niekompletnych moze nastapic

do 7 dni po otrzymaniu powiadomienia (pisemnego lub telefonicznego) Starosty. Wnioski

nieuzupetnione we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Spisanie umowy dot. organizacji prac interwencyjnych powinno nastgpi¢ do 30 dni od daty
pozytywnego rozpatrzenia wniosku.
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