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Załącznik nr 1 do Zasad organizowania i finansowania prac interwencyjnych przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy

_______________________________________

/pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/

_______________________________________

/nr wniosku nadany przez PUP Słupca/

_________________________
______________________

(pieczęć Wnioskodawcy)




                    














































  
    (miejscowość, data)

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH
(na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia) 

Pouczenie:
1. Wnioskodawca posiadający indywidualne konto w systemie teleinformatycznym zobowiązany jest do złożenia wniosku za pośrednictwem tego systemu. 

2. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.
3.  Wniosek należy wypełnić czytelnie.

4. Prosimy o staranne i precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, które będą podstawą oceny przedsięwzięcia i pomocy w jego realizacji. 

5. Wszystkie poprawki należy dokonać poprzez skreślenie i zaparafowanie. 

6. Wnioskowane środki są świadczeniem fakultatywnym (nie podlegają rozpatrzeniu decyzją administracyjną), nie przysługuje więc odwołanie od sposobu rozpatrzenia wniosku. 

7. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi. 
8. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony, gdyż stanowi on podstawę przyznania środków . 
Wnioskodawca oświadcza, że:

- zapoznał się z obowiązującymi Zasadami organizowania i finansowania prac interwencyjnych przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy, które są dostępne w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca.gov.pl
- zapoznał się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy, która jest dostępna na stronie internetowej https://slupca.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
__________________________________________

( podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA:
1. Nazwa pracodawcy/ przedsiębiorcy ___________________________________________

________________________________________________________________________

2. Adres siedziby ____________________________________________________________

3. Miejsce prowadzenia działalności _____________________________________________

4. NIP ___________________________REGON ____________________________________

5. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy:  

________________________________________________________________________

6. Telefon ____________________________ e-mail ________________________________

7. Forma organizacyjno-prawna ________________________________________________
(przedsiębiorstwo państwowe, osoba prawna, osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, spółka: akcyjna z o.o., cywilna, jawna ,komandytowa, spółdzielnia, jednostka budżetowa, itd. – odpowiednie wpisać)
8. [image: image1.png]Nazwa banku i numer rachunku bankowego ___________________________________

9. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe __________________________

10. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy __________
11. Czy Wnioskodawca jest mikroprzedsiębiorcą w rozumieniu art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców? (zaznacz właściwe)
☐ Tak         ☐ Nie
12. Czy Wnioskodawca zamierza zatrudnić w ramach prac interwencyjnych osobę:
1)pozostającą z nim w stosunku małżeństwa,
2)pokrewieństwa lub powinowactwa,

3)pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli?
☐ Tak         ☐ Nie
Jeśli TAK, proszę uzupełnić poniższe informacje:
Imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia: ____________________________

PESEL osoby przewidzianej do zatrudnienia: _____________________________
Rodzaj więzi łączącej z Wnioskodawcą: ☐ małżeństwo  ☐ pokrewieństwo  ☐ powinowactwo  ☐ przysposobienie  ☐ opieka  ☐ kuratela
Stopień pokrewieństwa / powinowactwa (jeśli dotyczy): __________________________
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych: ____________________________

2. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje dotyczące kierowanego/ych bezrobotnego/ych: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Stanowisko _______________________________________________________________

4. Miejsce wykonywania pracy (podać dokładny adres) ______________________________

________________________________________________________________________

5. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez bezrobotnego

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Zmianowość ______________________________________________________________

7. Godziny pracy (dla każdej zmiany) ____________________________________________

8. Proponowane wynagrodzenie (brutto) ___________________________________zł/m-c.

9. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów na wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego __________________________________________zł/m-c.

10. Termin wypłaty wynagrodzenia (odpowiednie zaznaczyć):

□ do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący,                 

□ do 10 dnia miesiąca za poprzedni miesiąc.

11. Okres zatrudnienia:

w ramach prac interwencyjnych: od _________________ do _______________________

po okresie prac interwencyjnych: od _________________ do_______________________

12. Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby odpowiedzialnej za kontakt z urzędem: 

________________________________________________________________________
III. OŚWIADCZENIA
1. O wsparcie w ramach prac interwencyjnych Wnioskodawca ubiega się w związku 
z prowadzoną działalnością gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej:
□NIE 
□TAK 

2. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej na pyt. 1 należy wskazać właściwy akt normatywny, który będzie miał zastosowanie:
□  rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 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 z 15.12.2023 r.) - zakres: wszystkie rodzaje działalności gospodarczej, w tym przetwarzanie produktów rolnych oraz rybołówstwa i akwakultury oraz wprowadzania ich do obrotu, do 300.000 EUR 
w okresie trzech lat niezależnie od przedmiotu działalności.
□   rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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 r., str. 9, ze zm.) - zakres: producenci podstawowych produktów rolnych, do 50.000 EUR w okresie trzech lat,
□   rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy 
de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014 r., str. 45, ze zm.) - zakres: producenci podstawowych produktów rybołówstwa i akwakultury, do 30.000 EUR w bieżącym roku i dwóch latach podatkowych go poprzedzających.
IV. ZAŁĄCZNIKI:

1. Oświadczenie Wnioskodawcy, stanowiące załącznik nr 1.

2. Oświadczenie o wysokości uzyskanej  pomocy de minimis, stanowiące załącznik nr 2.

3. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

4. W przypadku pracodawców prowadzących działalność w formie spółki cywilnej –  umowa spółki.

5. Dokument potwierdzający utworzenie zakładu pracy, statut, powołanie osoby reprezentującej, REGON, NIP – dot. wnioskodawców nie prowadzących działalności gospodarczej. 
6. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Wnioskodawcy w dokumencie rejestracyjnym.

V. UWAGA:

1. Starosta w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku informuje Wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku. W przypadku wniosku niekompletnego starosta wyznacza Wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony w terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.
2. Starosta na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy, który zatrudnił w ramach prac interwencyjnych w pełnym wymiarze czasu pracy na okres od 3 do 12 miesięcy skierowanych bezrobotnych, część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę za każdą osobę bezrobotną.

3. Bezrobotny może być skierowany do prac interwencyjnych do przedsiębiorcy niezatrudniającego pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawców.

4. Starosta, kierując bezrobotnego do prac interwencyjnych, bierze pod uwagę jego wiek, stan zdrowia oraz rodzaje uprzednio wykonywanej pracy.

5. Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudnia skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne oraz przez połowę okresu przysługiwania refundacji po zakończeniu okresu tej refundacji.

6. Starosta nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni, bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac interwencyjnych lub robót publicznych u danego pracodawcy.
7. Wnioskodawca zobowiązany jest do złożenia stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
Data: ____________________                           






_________________________________
podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
Załącznik nr 1  do wniosku o organizację prac interwencyjnych
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:

1. Osoby reprezentujące Wnioskodawcę ubiegającego się o organizację prac interwencyjnych lub osoby nim zarządzające w okresie ostatnich 2 lat były/nie były* prawomocnie skazane 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.
2. Wnioskodawca nie zalega/zalega* na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wypłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenia zdrowotne, opłacaniem innych danin publicznych. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

* niepotrzebne skreślić

Data: ____________________                           






_________________________________
podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

Załącznik nr 2 do wniosku o organizację prac interwencyjnych
OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 
Wnioskodawca:


_________________________________________________

NIP: _____________________________________________
Oświadczam, że:
□  w okresie minionych trzech lat Wnioskodawca nie uzyskał pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

□   w okresie minionych trzech lat Wnioskodawca uzyskał pomoc de minimis oraz pomoc 
de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w łącznej wysokości: 

w PLN ________________ 

w EUR ________________ 


w tym:
1) pomoc de minimis w łącznej wysokości w EUR ________________ , w tym pomoc de minimis przyznawaną przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym w łącznej wysokości w EUR ___________________________,
2) pomoc de minimis w rolnictwie w łącznej wysokości w EUR _____________________,
3) pomoc de minimis w rybołówstwie w łącznej wysokości w EUR __________________.
UWAGA! Przy ustalaniu wartości pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzględnia się także sumę wartości pomocy udzielonej przedsiębiorstwom powiązanym
.
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym.
Data: ____________________                           






_________________________________
podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
�	Przedsiębiorstwa powiązane to kategoria ekonomiczna przedsiębiorstw, które tworzą grupę, tzw. jedno przedsiębiorstwo, poprzez bezpośrednią lub pośrednią kontrolę kapitału większościowego lub większości praw głosu (za pośrednictwem umów bądź, �w niektórych przypadkach, indywidualnych udziałowców) lub przez zdolność wywierania dominującego wpływu na działalność danego przedsiębiorstwa.


Definicja jednego przedsiębiorstwa określona jest w art. 2 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
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