POWIATOWY URZĄD PRACY w ŻORACH

44-240 Żory ul. Osińska 48

pozycja rejestru zgłoszeń: OP-5602-………/……/…….
……........................................... 






  pieczęć firmowa Wnioskodawcy
          






WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NA PRACE INTERWENCYJNE                                                                                   (art. 135 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia - Dz. U. 2025 poz. 620)

I. Dane dotyczące Wnioskodawcy:
1. Pełna nazwa: ……….............................................……..….....................................................................

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

siedziba: …………………………..………………………………………………………………………………………………………....

miejsce prowadzenia działalności: ……………………………………………………………………………………….………

tel/fax: ..............................................................., e-mail: ..................................................................

2. REGON: …........................................, PKD 2025: ........................, NIP: ..............................................

PESEL właściciela (dot. indywidualnej działalności): ………………….………….……………………………………..

3. Forma organizacyjno-prawna: ……….................................................................................................. 

4. Data rozpoczęcia działalności: ……....................................................................................................

5. Liczba pracowników zatrudnionych na dzień złożenia wniosku: ......................................................

6. Reprezentant Wnioskodawcy (osoba / osoby uprawnione do podpisania umowy):

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

 (imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe)


...........................................................................................................................................................                                             (imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe)

7. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego ...........................................................................................................................................................
II. Dane dotyczące planowanego zatrudnienia

1. Liczba miejsc pracy i okres zatrudnienia

	liczba osób 
	stanowisko

/rodzaj prac
	wymagane kwalifikacje:
- wykształcenie
- doświadczenie
- umiejętności, uprawnienia

(niezbędne lub pożądane)
	okres zatrudnienia

	
	
	
	proponowany okres refundacji

(od 3 do 
12 m-cy)
	utrzymanie stanowiska 

po okresie refundacji 
połowa okresu refundacji                  (z kol.4)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


2. Miejsce świadczenia pracy ................................................................................................................

3. Proponowana wysokość wynagrodzenia ………………………………………………………………………………………

4. Wnioskowana wysokość refundacji (max 4000,00 zł) ........................................................ zł/m-c
III. Przyjmuję do wiadomości „klauzulę informacyjną” według art. 13 RODO:

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urzęd. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej jako „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Żorach informuje, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy w Żorach, ul. Osińska 48, zwany dalej jako „ADO”.

2. Z Inspektorem Danych Osobowych można się kontaktować korespondencyjnie pod adresem: Powiatowy Urząd Pracy w Żorach ul. Osińska 48, 44-240 Żory lub mailowo:  iod@pup.zory.pl,

3. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 marca 2025 r, o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620)  oraz aktów wykonawczych do tej ustawy.

4. Prawnie uzasadnionymi interesami ADO jest konieczność realizacji swoich podstawowych usług.

5. Dane osobowe (dane pracodawcy) będą udostępniane odbiorcom w celu realizacji oferty pracy oraz odbiorcom upoważnionym na mocy przepisów prawa.


Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd, Komornik) lub organom samorządu terytorialnego w związku 
z prowadzonym postępowaniem. 

6. ADO nie zamierza przekazywać Pana/Pani danych osobowych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

7. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres i w zakresie niezbędnym do realizacji celów przetwarzania danych osobowych/wynikający z prawa wewnętrznego ADO – Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt (JRZWA).

8. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania.

9. Jeśli przetwarzanie danych osobowych  narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).

10. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych (danych pracodawcy) jest wymogiem ustawowym.

11. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.

IV. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
i oświadczam, że:

· w okresie do 365 dni przed złożeniem niniejszego wniosku zostałem/nie zostałem
 skazany prawomocnym wyrokiem  za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie jestem1 objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;

· w stosunku do podmiotu, który reprezentuję toczy/nie toczy się1 postępowania upadłościowe, został/nie został1 zgłoszony wniosek o likwidację, przeprowadzane/nie przeprowadzane1 są zwolnienia grupowe; 

· zalegam/nie zalegam1 w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem, w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

· posiadam/nie posiadam1  zadłużenia  w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych 
· zostałem/nie zostałem1 ukarany karą zakazu dostępu do środków, o który mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy o finansach publicznych;
· byłem/nie byłem karany1 w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dn. 06.06.1997-Kodeks karny ( Dz. U nr 88 poz. 553 z póź. zm.) oraz ustawy z dnia 28.10.2001r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;
· prowadzę/ nie prowadzę1 działalności gospodarczej w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
; 
· wsparcie zostanie/nie zostanie1 ukierunkowane na umiejętności „zielone" (m. in.: podnoszenie świadomości i szacunku dla środowiska).

· jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Żorach otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, zobowiązuję się wówczas do niezwłocznego złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy;

· nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem;
· zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Żorach zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku;
· dane zawarte we wniosku oraz w dokumentach stanowiących załączniki do niniejszego wniosku  są aktualne i odzwierciedlają stan faktyczny firmy.
V. Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną na Ukrainie

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,  oświadczam, iż w związku art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835 z późn. zm.) oświadczam, że:

· nie jestem wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006
i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy;

· Beneficjentem rzeczywistym Wnioskodawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz.593 i 655) nie jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art.1 pkt. 3 ww. ustawy;

· jednostką dominującą Wnioskodawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 37 ustawy z dnia 29 września 1994 o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105, 2106), nie jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile nie został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy.

Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Załączniki:

1. Załącznik nr 1 do wniosku – oświadczenie Wnioskodawcy, osób reprezentujących Wnioskodawcę  lub osób nim zarządzających
Uwaga! Oświadczenie musi złożyć KAŻDA osoba wchodząca w skład organu uprawnionego do reprezentacji Wnioskodawcy (np. wszyscy członkowie zarządu i prokurenci spółek kapitałowych lub wszyscy wspólnicy/partnerzy spółek osobowych) – zgodnie z KRS lub innymi dokumentami rejestrowymi Wnioskodawcy
2. Zgłoszenie krajowej oferty pracy. 
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (wzór dostępny na stronie: https://zory.praca.gov.pl/Dla pracodawców i przedsiębiorców/Dokumenty do pobrania /formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis).
4. Oświadczenie o pomocy de minimis (do pobrania j.w.) lub wszystkie zaświadczenia o pomocy 

de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej w okresie ostatnich 3 lat albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
5. Umowa spółki cywilnej – dot. spółek cywilnych. 

6. Koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - gdy wymaga tego przepis prawa.

7. Pełnomocnictwo lub upoważnienie osoby/osób uprawnionych do podpisania umowy, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów dołączonych do wniosku.

Uwaga ! 

1. Wniosek należy wypełnić czytelnie wpisując treść w każdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki należy zaparafować.

2. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku – możliwe jest

wyłącznie rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści.

3. Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy. W terminie 30 dni od daty złożenia kompletnego wniosku do PUP, Urząd informuje wnioskodawcę o podjętym stanowisku. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie.

POUCZENIE

1. 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 każdego bezrobotnego, obowiązującej w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca.

2. Starosta, kierując bezrobotnego do prac interwencyjnych, ma obowiązek wziąć pod uwagę jego wiek, stan zdrowia, kwalifikacje  oraz rodzaj uprzednio wykonywanej pracy.

3. Starosta nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac u danego pracodawcy.
4. 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.

5. Niewywiązanie się z warunku, o którym mowa w pkt 4, lub naruszenie innych istotnych warunków umowy wiąże się ze zwrotem uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.

6. W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy albo wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu, o którym mowa w pkt 4, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy odpowiedniego bezrobotnego.

7. W przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskaną pomoc w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. W przypadku braku możliwości skierowania bezrobotnego przez PUP na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowany bez-robotny pozostawał w zatrudnieniu.

8. Pracodawcy, przedsiębiorcy lub inne podmioty nie mogą otrzymać finansowania formy pomocy z Funduszu Pracy w części, w której te same koszty zostały sfinansowane z innych środków publicznych. W przypadku sfinansowania z Funduszu Pracy tych samych kosztów, na które zostały przekazane inne środki publiczne, środki Funduszu Pracy podlegają zwrotowi w terminie 14 dni od dnia doręczenia wezwania do ich zwrotu. Zwrot środków następuje z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych naliczonymi od dnia przekazania środków.
9. Złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia we wniosku powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.
10. Prace interwencyjne i roboty publiczne nie mogą być organizowane w WUP, PUP oraz biurach poselskich, senatorskich i poselsko-senatorskich.
11. Mikroprzedsiębiorca, w celu zatrudnienia osoby pozostającej z nim w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli może ubiegać się o udzielenie prac interwencyjnych.
12. Prace interwencyjne są udzielane zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

Wypełnia PUP
IV. Adnotacje urzędu dot. kandydata oraz dotychczasowej współpracy

1. Opinia dot. możliwości doboru osób bezrobotnych zgodnie z wymaganiami Wnioskodawcy ……………………….………………………………………..……………………………………..……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

……………………………………









 podpis pracownika PUP 

2. Przebieg współpracy z Wnioskodawcą w ciągu ostatnich 2 lat:

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

……………………………………








                podpis pracownika PUP

V. Stanowisko Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy: 

Wyrażam/nie wyrażam zgody na zawarcie umowy o dofinansowanie wynagrodzenia dla ……….… os.,                          na okres …………….....… miesięcy, w wysokości ………………………………. zł. 

Uwagi ……………………………………………………………………………………….………………………………………………………

…………..………………………………

data i podpis Dyrektora PUP

� niewłaściwe skreślić


� Pojęcie „podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą” w prawie wspólnotowym obejmuje swym zakresem wszystkie kategorie podmiotów zaangażowanych w działalność gospodarczą, niezależnie od formy prawnej tego podmiotu i źródeł jego finansowania Nie ma znaczenia, iż mogą to być podmioty nie nastawione na zysk lub wykonujące zadania społecznie użyteczne. Przepisy wspólnotowe znajdują zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą. Po przystąpieniu Polski do Unii Europejskiej, obowiązek stosowania przepisów w zakresie pomocy publicznej potencjalnie może dotyczyć wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, bez względu na to, czy przepisy obowiązujące w danym państwie członkowskim przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy. Zgodnie z orzecznictwem ETS, przez działalność gospodarczą należy rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku. Pojęcie to dotyczy zarówno działalności produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej �i usługowej, nie jest istotne występowanie zarobkowego charakteru działalności.








