Powiatowy Urzgd Pracy w Betchatowie

«‘- ul. Bawetniana 3, 97-400 Betchatow

URZAD PRACY

Belchatow, dnia .......cceevveeeeennnnnnns

(pieczec Pracodawcy)

(data wplywu wniosku do PUP)

POWIATOWY URZAD PRACY
W BELCHATOWIE

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE
PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 r. poz. 620)
oraz w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu oplaconych skladek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864 z p6zn. zm.).

W przypadku, gdy Wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie majg:

* Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 468).

* Rozporzadzenie 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 (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z dnia 15.12.2023 r.).

* Rozporzadzenie 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 z24.12.2013 r., str. 9 z p6zn. zm.).

* Rozporzadzenie 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 rybolowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28 czerwca 2014 r., str. 45
z pozn. zm.).

A. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Pelnanazwa PracodamwCy. ... .c.oiriiii it e
I N | (I T 4 Lo ) N
3. Numertelefonu .............oooi €-MAIL. ¢ e

4. Adres do e-doreczen TuDb puUaD: .....oiiiii e
5. Czy Pracodawca ma konto na portalu praca.gov.pl? o tak O nie*

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej, czy Pracodawca wyraza zgod¢ na otrzymywanie

korespondencji za posrednictwem portalu praca.gov.pl O tak O nie*
6. NIP oo REGON ...ttt PKD...cooviiiieieieeeeen,
7. Migjsce prowadzenia dZiatalnNoSCl...........uiiiiiiiiciieiee ettt e et b e et e b e e b e e be e beerbaenraenres

8. Osoba wskazana do kontaktu z urzedem**:

(imig¢ i nazwisko) (stanowisko) (nr telefonu)

9. Osoba(-y) uprawniona(-¢) do podpisania umowy:

(imig¢ i nazwisko) (stanowisko)

*zaznacz wlasciwe

*k Wypelniajac obowiazek prawny cigzacy na administratorze Pracodawca zobowigzany jest do poinformowania osoby wskazanej w pkt 6, iz
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposéb niz od osoby, ktorej dane dotycza”, znajduje si¢ na stronie internetowe;j




https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych (dotyczy osob innych niz Pracodawca).

10. Nazwa banku i NUMET KOMEA. .......c.ciiieietetiiiiteteteieteteteieteteteeatesesetestesesesesessesesesessesesessssesesesessssesesesessssesesenssasens
11. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dzialalnosci ..............cooiiiiiiiiiiiiiii i
12. Rodzaj prowadzone] dZiaalnOSCl......c.ecviiriieiiieiicie et ere e eve v v e beetbestbeeabessbeesseesbeessesssesssesssesssessnens
13. Data rozpoczecia dZialalnoSCi. . ... vttt ittt e e e et aaeaaes
14, Forma OpodatkOWaNIa. .. ...ouiitiitiit ittt et et ettt et et et et e eebeebeebeesbeebeesbeesseesseesbeesseerseannas
(karta podatkowa, ryczalt ewidencjonowany, ksiega przychodow i rozchodéw, petna ksiegowosc)
stawka podatkowa .............. %.
15. Stopa procentowa na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ............... .
16. Termin wyptaty wynagrodzenia:
[ wynagrodzenie wyplacane w miesigcu, w ktérym $wiadczono prace,
[1 wynagrodzenie wyplacane w miesigcu nastepnym po miesigcu §wiadczenia pracy.
17. Liczba zatrudnionych' pracownikow” w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy wedlug stanu na dzief
ztozenia wniosku wynosi: ..................
B. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH
1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych w pelnym wymiarze
CZasu Pracy................ osoby/ 0s6b bezrobotnej(-ych).
2. Proponowane StANOWISKO .........iuiiiiiitititi ittt et et et et ettt e e e e
KOd 1 NAZWA ZAWOAU™ 1.ttt et ettt a et e et e s e et e te e st en e e tesbeeseeneeseeseeneeneeneene
3. Niezbedne kwalifikacje:
a) minimalny poziom WYKSZEAICENIA . .......c.cccuiiiiiiiieiieiieie ettt e stae s aestaesreesraeseaessaessaeneeas
b) kierunek wyksztalcenia/SPECialNOoSC... .. oovuiiiiiiciieiiiiieie ettt st st srae st e ssaessaenraens
¢) doswiadczenie zawodowe na danym StANOWISKU.......cccvivierierierierieiereere ettt re et eseensees
d) wymagane kwalifikacje (UPTaWNICNIA) . ....cceerueerreerieeiieriesieesteesteeteeseesseesseesseesseesseesseeseeseesseessesssessseensees
4. Pozadane kwalifikacje:
) I 10 VA (o) 1 AT A (615) 11 T RSP
b) kierunek wyksztalcenia/sSpecjalnosC:.......c.oocuiiiiiiiiiiiiiiieie ettt ettt enne e
¢) doswiadczenie zawodowe na danym StANOWISKUL......cceevuierieriieriieiieieeie ettt ee e
d) wymagane kwalifikacje (UPTaWnIeIIa):.......ceoueruiriiriiriirtieieterteet ettt sttt st be e
€) dOdatkOWE WYMAGANIA......cccuieiieiieiieie ettt ettt ettt et et e bt e bt et et e e teeste e bt enbeenseenseenseenseenseenseenseenseensens
5. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto: ..........ccoceveeervereennnnne. 7t/ miesigc
6. Wnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia brutto .............cccceeeee.e.

+ sktadki na ubezpieczenia spoteczne FUS.

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

2 Pracownik” - zgodnie z kodeksem pracy oznacza osob¢ zatrudniong na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o pracg”.
* 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/
https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

7. Osoba(-y) z wymienionymi w pkt 3 kwalifikacjami bedzie(-3) zatrudniona(-e) na podstawie umowy o prace
w ramach prac interwencyjnych na okres do ................. miesiecy z refundacja czesci kosztow poniesionych
na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

8. Po uptywie okresu refundacji zobowigzuj¢ si¢ do utrzymania w zatrudnieniu osoby/oséb zatrudnionej(-ych)

w ramach prac interwencyjnych przez okres ..........c...ooeevinnenn. miesigcy.

9. Migjsce wykonywania prac interwenCyjnych t.. .. ... e

D) ZIMIANOWOSC ... ietieeiesiiesieeeees e et et et e st e s tee s st e st eseesseesseesseesseessaesseesaessaeseasseesseensaessaessaeseesseenseensaenseensennns

©)dni tygodnia i GOAZINY PIACY: ..ecveerveeriieriieriiesiiesieesieesteesteesteesseesseesseesseesseesseesseesseesseesseesseessesssesssassseesseesseenses

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidlowo wypekliony lub niekompletny, Pracodawcy zostaje wyznaczony co najmniej
7-dniowy termin na jego uzupelnienie. Wnioski nieuzupelnione we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z klauzula informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujaca si¢ na stronie
internetowej: https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Do wniosku pracodawca, winien dostarczy¢ aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu w oplatach skladek ZUS i zaswiadczenie
z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z oplatami z tytulu zobowiazan podatkowych.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)
Do wniosku nalezy dolaczyé:
1. Kopie dokumentu po$wiadczajacego forme prawng Pracodawcy:
1) uchwala powotania, statut podmiotu,
2) w przypadku spotek — umowa spotki,
3) w przypadku rolnikéw — dokument potwierdzajacy posiadanie gospodarstwa rolnego (decyzja — nakaz platniczy podatku rolnego
lub zaswiadczenie z wlasciwego urzedu gminy),
4) inne dokumenty poswiadczajace forme prawng.

2. Dokument potwierdzajacy uprawnienie osoby do reprezentowania, Pracodawcy (np. akt wyboru, mianowania lub powotania,
upowaznienie, pelnomocnictwo).

3. Zataczniki nr 1 — o$wiadczenie.

4. Zatacznik nr 4 — o$wiadczenie osoby reprezentujacej podmiot lub zarzadzajacej podmiotem.

Beneficjenci pomocy publicznej zalaczaja ponadto uwierzytelnione kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, pomocy de

minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie otrzymanej w ciagu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku albo

oSwiadczenie o wielkos$ci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oSwiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

(Zalacznik nr 2 lub zalacznik nr 3) oraz wlasciwy formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis,

dostepny na stronie https://belchatow.praca.gov.pl.

4. Zalacznik nr 2 — o$§wiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis (na podstawie art 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postegpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 468) oraz Rozporzadzenia
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 (Dz. Urz. UE L 2023.2831 z 15.12.2023r.).

5. Zatacznik nr 3 — o$wiadczenie Wnioskodawczy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (na podstawie art 37
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz.
468) oraz Rozporzadzenia 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 z24.12.2013r., str. 9 z p6zn. zm.).

Kopie ww. dokumentow Pracodawca potwierdza za zgodno$¢ z oryginalem



https://belchatow.praca.gov.pl/
https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Zalacznik nr 1

(piecze¢ Pracodawcy) ,
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w dniu zloZenia wniosku o organizowanie prac interwencyjnych:

1.

Bylem/nie bylem w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestgpstwo sktadania
fatszywych zeznan lub os$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowsg, na podstawie ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks karny (Dz. U z 2025 r. poz. 383), przestgpstwo skarbowe na
podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz.
628, z pozn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

. Zalegam/ nie zalegam* z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z oplacaniem naleznych

sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy 1 Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wyptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.

. Zalegam/ nie zalegam* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow

lub na ubezpieczenie zdrowotne.

. Zalegam/ nie zalegam* z oplacaniem innych danin publicznych,

. Posiadam/ nie posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych zobowigzan,

wynikajacych z tytutu zawartych uméw cywilnoprawnych.

. Jestem/ nie jestem™* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia

2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2025 r., poz.
468).

W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem/ nie zostalem* prawomocnie ukarany
za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestgpstwo przeciwko przepisom prawa pracy
albo jestem/ nie jestem* objety postgpowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy.

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

»Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia”

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 468) oraz Rozporzadzenia 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 (Dz. Urz. UE
L 2023/2831 2z 15.12.2023 1.)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

Imig 1 Nazwisko/ NAZWa fIITNY ..ot

AAIES SIEAZIDY ....eieii e e

Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczy¢ X):

nie otrzymalem (am) w ciagu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku pomocy de

minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

otrzymalem (am) w ciggu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku pomoc de minimis

oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie W WySOKOSCI .........ooeiiiiiiiiiiiiii zt,
T (07 13U
CO STANOWI ., CUIO, STOWIIE ..ottt

Zobowiazuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o§wiadczenia o uzyskanej pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de
minimis.

Prawdziwos¢é danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

Miejscowos¢, data (data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)



Zalacznik nr 3

Na podstawie art. 37 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 468) oraz Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352 2 24.12.2013 r., str. 9 z p6zn. zm.).

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybolowstwie

Imi¢ 1 nazwisko/ NAzwa fIrMY ... e

AdIes STEAZIDY ... e

Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczyé X):

nie otrzymalem (am) w ciagu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku pomocy de

minimis w rolnictwie lub ryboloéwstwie oraz pomocy de minimis

otrzymalem (am) w ciagu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku pomoc de minimis

w rolnictwie lub rybotéwstwie oraz pomoc de minimis W WySOKOSCi ...........coceieiiiiiiniiiiiieeeeeeee. Zh
] 1030 11 N
CO StANOWI ..., CUIO, STOWNIE ... .

Zobowiazuje¢ si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam
pomoc de minimis.

Prawdziwos¢ danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

Miejscowosé, data (data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)

Zalacznik nr 4



Belchatow, dnia ..........cooovvvvennee.

(pieczec Pracodawcy)

Oswiadczenie

Jako osoba

(imi¢ i nazwisko - pelniona funkcja)

reprezentujgca podmiot lub zarzgdzajgca podmiotem

(nazwa podmiotu)

Oswiadczam ze:

w okresie ostatnich 2 lat nie bytam / em* prawomocnie skazanaly za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w
obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace
zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks
karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa
obcego;

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby reprezentujacej lub osoby zarzadzajacej)

*niepotrzebne skresli¢
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