(nazwa lub pieczgé Pracodawcey ) (miejscowos¢)
STAROSTA KOSZALINSKI
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Koszalinie
WNIOSEK
o skierowanie............ 0s0b bezrobotnych do wykonywania prac interwencyjnych
przez okres ............. miesiecy

na zasadach okreslonych w art. 135 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. (Dz. U.

z 2025 r. poz. 620 z pdzn. zm.).W odniesieniu do beneficjenta pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postgpowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r, poz. 468 ) zastosowanie ma:
rozporzgdzenie Komisji (UE )nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. 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), rozporzgdzenie
Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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, str. 9, z pozn. zm.) albo
rozporzqdzenie 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 rybotowstwa i akwakultury.

I. INFORMACJA O PRACODAWCY

1. Nazwa zakladu Pracy: ...
2. AdIes SIEAZIDY: ..o e
3. Migjsce prowadzenia dziatalnoSci: ... ..o,
4. Telefon: ......ccoovieiiiiiiiiinnn €-Mall: ...,

5.Forma organizacyjno — PrAWNA: ........eeueentint ettt et et e et et et et e e eerieeateenieesteenbeeeaeeees
7. Numer rachunku bankowWego: ... ..ot e,
8. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe W %0: .......ooviiiiiiiiiii i,

9. Liczba 0s6b zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu

Pracy (OPrOCZ WHASCICICIA): ...oviiuiiiiiiiiiieiiee ettt ettt ettt et sbe et eaaesaeens

10.0soba odpowiedzialna za kontakt ze strony Pracodawcy:

(imig, nazwisko, stanowisko)



II. INFORMACJA O PLANOWANYCH PRACACH INTERWENCYJNYCH:

1.Rodzaj wykonywanych prac interwencyjnych oraz wymagania stawiane kandydatom:

Niezbedne kwalifikacje (np.
Nazwa Liczba poziom i kierunek Propoolg (;vsvany Pozadane Rodzaj (zakres)
stanowiska 0s6b | wyksztatcenia, doswiadczenie . . kwalifikacje wykonywanej pracy
.. zatrudnienia
zawodowe, uprawnienia)
UWAGA!

® PUP Koszalin nie moze zamieSci¢ oferty pracy oraz ogloszenia o pracg, ktére naruszajg zasady rownego
traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisOw prawa pracy lub dyskryminuja kandydatéw do pracy.

e PUP Koszalin moze nie przyja¢ oferty pracy, jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia

oferty pracy zostal prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo
przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa
pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.

® Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie nie moze skierowa¢ bezrobotnego do prac interwencyjnych, jezeli
w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny byt zatrudniony w ramach tych prac u danego pracodawcy.

2.Miejsce wykonywania prac interwenCyjNYCh: ....c..ccvciiiiiiiiiiiiieeciie et e et e e e seeeeste e sveeeseaeeeasee e

3. Proponowany WYMIAr CZASU PIACY: .. ..uuueennreenreenneeanteetee e eaeeaneeaseeaneeaseenneeanserensereens

4.System czasu pracy: podstawowy, rownowazny (przedtuzony do....................
(GaKI? oo ).
5.Zmianowos¢:

Praca w godzinach:

godzin), inny*

I zmiana od godz. ......... do godz. ............ IT zmiana od godz. ......... do godz. ............
IIT zmiana od godz. ............ dogodz. ............
U AEIE weiitieeeiie ettt et e ettt e ettt e ettt e e aeeeeabaeesaseeeaaseeessseeassseeanssaeanssaeanssaeasssaeassseeassseessaeensseeensseeensseennneenns

6. Proponowane wynagrodzenie (DIUttO): .......oouiiietiiitt it et et e e e e e

7. Wnioskowana miesigczna wysoko$¢ refundacji: ...........oooiiiiiiiiiiiiii e,

8. System wynagradzania: miesi¢czny, godzinowy, premiowy, akordowy, prowizyjny, inny*

9.Rodzaj umowy o pracg¢: na czas nieokreslony, na czas okreslony*

*niepotrzebne skresl

i




III OSWIADCZENIA I DEKLARACJE
Oswiadczam, ze:

1.

2.

3.
a)

b)

10.

11.

12.

jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ;
dane we wniosku 1 oswiadczeniach sa zgodne ze stanem faktycznym;
w dniu ztozenia wniosku zalegam / nie zalegam™ z:
wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie
zdrowotne,
optacaniem innych danin publicznych;
osoby reprezentujace podmiot ubiegajacy sie o0 organizacje prac interwencyjnych lub osoby nim
zarzadzajace w okresie ostatnich 2 lat nie byly prawomocnie skazane za przestepstwo skfadania
fatszywych zeznan lub osSwiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujacych prace zarobkowa, na podstawie ustawy
Z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10
wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepi-
sach prawa obcego;
spetniam warunki do przyznania pomocy okreslone w ustawie o rynku pracy i shuzbach
zatrudnienia— tre$¢ dostepna na  stronie:  http://koszalin.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-
przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc- pracy/prace-interwencyjne;
zostal / nie zostal* wobec mnie orzeczony zakaz dostgpu do Srodkéw o ktorych mowa
w art. 5 ust.3 pkt li 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2024 1. poz.1530 z pozn. zm.);
znajduje sie / nie znajduje sie* na liscie osob i podmiotdéw zamieszczonych na stronie internetowej
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1 Administracji objetych sankcjami na podstawie
Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu  agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami, jestem / nie jestem*

powigzany osobowo lub kapitalowo z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych stosowane
sg ww. §rodki sankcyjne i ktore figurujg na ww. liscie;

w okresie 365 dni przed dniem ztoZzenia wniosku zostatem (am) / nie zostalem (am)* prawomocnie
ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa
pracy albo jestem / nie jestem *objety(a) postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa
pracy;

posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub
prowadze dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0sob
fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od 0s6b prawnych;

zapoznalem/am si¢ z trescig obowiagzujacych przepisow wyszczegolnionych na 1 stronie niniejszego
wniosku 1z Zasadami organizowania prac interwencyjnych dostgpnymi na stronie
www.koszalin.praca.gov.pl oraz w siedzibie Urzedu;

zobowigzuje¢ si¢ po uplywie okresu refundacji do utrzymania w zatrudnieniu stosownie do zawartej
umowy  skierowanych/skierowanego  bezrobotnych/bezrobotnego przez  potowe  okresu
przystugiwania refundacji po zakonczeniu okresu tej refundacji;

przyjmuje do wiadomosci i akceptujg, ze Urzad bedzie realizowal ofert¢ pracy na bazie osob
bezrobotnych figurujacych w ewidencji PUP Koszalin zgodnie z wymaganiami okreslonymi
we wniosku, a w przypadku realizacji prac interwencyjnych w ramach programow/projektow rynku
pracy mogg zaistnie¢ dodatkowe wymogi w stosunku do kierowanych os6b bezrobotnych;

* niepotrzebne skresli¢


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.pup.koszalin.pl/

13. wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby/podmiotu dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja
umowy; przysluguje mi prawo wgladu 1 poprawiania moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

14. w ramach niniejszego wniosku ubiegam si¢ o pomoc w zwiazku z prowadzong dziatalno$cia
gospodarczag w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczgcych pomocy publicznej '(wlasciwe zaznaczyé x) :

O tak

O nie

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, nalezy wskaza¢ wlasciwy akt normatywny, ktory
bedzie mial zastosowanie: (wlasciwe zaznaczyé x):

O rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L
2023/2831 z15.12.2023),

O rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 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 z24.12.2013 ., str. 9, ze zm.),

O rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art.
107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotéowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014 r., str. 45, ze zm.).

15. W okresie trzech minionych lat : (wiasciwe zaznaczyé x) :

O nie uzyskalem/am pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

O uzyskalem/am pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

16. Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Koszalinie,
jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc publiczng
lub pomoc de minimis, pomoc de minimis w sektorze rolnym lub pomoc de minimis w sektorze

rybolowstwa i1 akwakultury albo zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu
ztozenia wniosku.

(podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej** )

Informacje odno$nie wielko$ci pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, jaka
otrzymat beneficjent pomocy publicznej dostepne sa w bazie SUDOP www.sudop.uokik.gov.pl oraz w systemie
rejestracji pomocy publicznej https:/srpp.minrol.gov.pl. UOKIK

ZALACZNIK DO WNIOSKU
- Zatacznik nr 1 o$wiadczenie osoby reprezentujacej podmiot lub nim zarzadzajacej ( w przypadku wieloosobowej
reprezentacji podmiotu wypelnia kazda z oséb reprezentujacych lub zarzadzajacych).
- Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w przypadku,
gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej / de minimis.

* niepotrzebne skresli¢

** wniosek winien by¢ podpisany przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli Wnioskodawcy, upowaznionego do podejmowania
zobowiazan w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniajacym do wystgpowania w obrocie prawnym lub
udzielonym pelnomocnictwem

POUCZENIE:

1. PUP weryfikuje w systemach teleinformatycznych prawdziwo$¢ zlozonych przez Wnioskodawce oswiadczei.
Podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowa¢ negatywnym rozpatrzeniem wniosku i odpowiedzialnoscia
karna.

IDzialalnosé gospodarcza — zgodnie z ustawa o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej nalezy przez to rozumie¢ dziatalnosé
gospodarcza, do ktorej maja zastosowanie reguty konkurencji okreslone w przepisach cze¢sci trzeciej tytutu VII rozdziatu 1 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskie;j.

Za dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu prawa wspolnotowego uznaje si¢ oferowanie dobr i uslug na rynku. W prawie wspolnotowym pojecie
przedsigbiorcy odnosi si¢ do wszystkich podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza bez wzgledu na formg prawna i sposob finansowania.
Niezaleznie od faktu, czy przepisy krajowe przyznaja danemu podmiotowi status przedsi¢biorcy oraz bez wzgledu na fakt, czy jest to podmiot
nastawiony na zysk, czy dzialajacy na zasadzie non profit.


https://srpp.minrol.gov.pl/
http://sudop.uokik.gov.pl/search/aindbeneficiary

Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.

W przypadku wniosku niekompletnego starosta wyznacza wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupetnienie.
Whniosek nieuzupetniony w ter minie pozostawia sie bez rozpoznania.

> Wb

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dane w nim zawarte beda stanowily podstawe zawarcia
i realizacji umowy, a niniejszy wniosek bedzie stanowil integralna czes¢ umowy.

5. Ziozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

Informujemy, ze zgodnie z art. 80 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia PUP publikuje na stronie internetowe;j
urzedu wykaz pracodawcow, przedsigbiorcow i innych podmiotdw, z ktdérymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy
w ramach form pomocy.

WYPELNIA PUP

1.Wniosek spetnia/nie spetnia wymogi/goéw formalne/nych.
2.Wobec Wnioskodawcy majg / nie majg zastosowanie przepisy o pomocy de minimis.
3.Pracodawca spetnia/nie spetnia warunki/kow do udzielania pomocy de minimis.

4. Dokonano weryfikacji o§wiadczen i danych z wniosku w:

CEiDG / KRS

g SUDOP

ZUS

2 Lista sankcyjna
Uwagi:

( data i podpis pracownika)




