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	Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu
	Nr wniosku:

	WNIOSEK

o organizację prac interwencyjnych w 2025 roku
(Jeden wniosek odpowiada jednej osobie )
Pamiętaj! Wniosek musi być kompletny i prawidłowo wypełniony, żeby został rozpatrzony.
	Data wpływu do Urzędu

	DANE WNIOSKODAWCY

	Pełna nazwa wnioskodawcy:


	Adres siedziby:

	 Miejsce prowadzenia działalności:

	NIP:
	REGON:
	PKD:

	Rodzaj prowadzonej działalności:

	Data rozpoczęcia działalności:

	Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności:

	Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe:

	Wielkość przedsiębiorstwa:
	( mikro
	( małe
	( średnie
	( duże

	mikroprzedsiębiorstwo -zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro.

małe przedsiębiorstwo - zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro.

średnie przedsiębiorstwo - zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro.

duże przedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo nie spełniające warunków wymienionych w powyższych punktach.

	Osoba upoważniona do kontaktu z PUP

	Imię i Nazwisko:

	Telefon:

	e-mail:


	Osoba upoważniona do podpisywania umów

	Imię i Nazwisko:

	Stanowisko służbowe:

	DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA

	Pamiętaj! Do zatrudnionych zalicza się: osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę

	Liczba osób zatrudnionych na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	


	DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH 

	Nazwa stanowiska wg klasyfikacji zawodów i specjalności:
	

	Kod zawodu:
	

	Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia:
	

	· Wnioskowany okres refundacji (od 3 do 12 m-cy)…………………………………
· Deklaruję zatrudnienie po okresie refundacji, przez połowę okresu przysługiwania refundacji. 

· Po upływie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia deklaruję dalsze zatrudnienie na okres (preferowany nie krótszy niż 90 dni)……………………….

	
	      

	
	

	Rodzaj prac jakie będą wykonywane:

	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje

	Wykształcenie:

	Uprawnienia:

	Doświadczenie zawodowe:
(staż pracy)

	Miejsce wykonywania pracy skierowanej osoby:

	Tryb pracy:
(odpowiednio zaznaczyć)
	( jedna zmiana

( dwie zmiany

( trzy zmiany
	( ruch ciągły

( nie dotyczy

( inne

	Wymiar czasu pracy:

	Wysokość proponowanego wynagrodzenia (brutto):

	Proponowana wysokość refundowanego wynagrodzenia:

	Wypłata wynagrodzeń u pracodawcy następuje:
( do 30-go danego miesiąca

( do 10-go następnego miesiąca

	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku i dołączonych załącznikach są zgodne z prawdą.

	Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy


	SPOSÓB ROZPATRZENIA WNIOSKU wypełnia PUP

	( akceptuję do realizacji

( opiniuję negatywnie

	Podpis Dyrektora PUP lub osoby upoważnionej


Pouczenie:

1. Osoby, 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.

2. 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.

Załączniki niezbędne do rozpatrzenia wniosku:
Załącznik nr 1 - Oświadczenie wnioskodawcy.
Załącznik nr 2 - Oświadczenie o niekaralności- oświadczenie składa wnioskodawca, osoba reprezentująca wnioskodawcę lub osoby zarządzające wnioskodawcą.
Załącznik nr 3 - Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych.
Załącznik nr 4 - Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę.
Załącznik nr 5 - Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis, pomocy de minimis rolnictwie lub rybołówstwie – dotyczy beneficjentów pomocy de minimis.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc 
de minimis lub (jeżeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810) –  dotyczy wnioskodawcy, który jest beneficjentem pomocy de minimis.
Pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy (dotyczy osób podpisujących wniosek lub umowę a nie mających umocowania do reprezentowania wnioskodawcy w stosownych dokumentach ).

Kseropkopia umowy spółki cywilnej (dotyczy spółek prawa cywilnego).
Załącznik nr 1

Pieczęć Wnioskodawcy: 

Oświadczenie wnioskodawcy

Oświadczam, że nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości oraz, że na dzień złożenia wniosku nie zalegam z: 

1. wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

2. opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, 

3. opłacaniem innych danin publicznych.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:

……………………………………………………………………………….
Ponadto oświadczam, że:

1. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

2. spełniam warunki określone w: ustawie z dnia 20 marzec 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 poz. 620); rozporządzeniu 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) lub jeżeli dotyczy rozporządzeniu 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);

3. nie otrzymałem(łam) decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem;

4.  nie podlegam wyłączeniom wynikającym z art. 1 ust. 1 Rozporządzenia 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) (nie dotyczy ubiegania się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie);

5. zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundację prac interwencyjnych dla skierowanego bezrobotnego, otrzymam pomoc publiczną;

6. w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem/nie zostałam prawomocnie ukarany/ukarana za wykroczenie lub prawomocnie skazany/skazana za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy oraz nie jestem objęty/objęta postepowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy,

7. jestem świadomy, że nie mogę otrzymać refundacji w ramach prac interwencyjnych, w części, w której te same koszty zostały sfinansowane z innych źródeł publicznych,

8. oświadczam, że informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku oraz załącznikach do wniosku są zgodne z prawdą.

9. jestem świadomy, że złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, 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 Dyrektora PUP. 
Data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:

.........………….…….…………….......................................................................................
Załącznik nr 2 - Oświadczenie o niekaralności 
Imię i nazwisko: ……………………….

PESEL: …………………………………

Jestem (zaznacz właściwe):

· Wnioskodawcą.

· osobą reprezentującą Wnioskodawcę.

· osobą zarządzającą Wnioskodawcą.

Oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/nie byłam prawomocnie skazany/skazana za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilno-prawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

data i podpis osoby składającej oświadczenie……………………………………
Załącznik nr 3 
	KLAUZULA INFORMACYJNA
w związku z przetwarzaniem danych osobowych

	Zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 
z 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 95/46WE 
(Dz. Urz. UE. L Nr 119), zwanego RODO - Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Olkuszu z siedzibą przy ul. Minkiewicza 2, w Olkuszu 32-300 Olkusz, tel.: 32 6434348, adres email: krol@praca.gov.pl
2. Nadzór nad prawidłowym przetwarzaniem danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Olkuszu sprawuje Inspektor Ochrony Danych. 
Kontakt: Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu przy ul. Minkiewicza 2, tel.: (32) 7065835, 
adres e-mail: m.jarosz@olkusz.praca.gov.pl
3. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wykonywanie zadań samorządu powiatu wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o warunkach dopuszczalności powierzenia pracy cudzoziemcom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny oraz innych ustaw i przepisów wykonawczych dot. zadań realizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu. 

4. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym niezbędnym do realizacji celów zawartych w przywołanych w punkcie 3 przepisach prawa.
5. Przysługuje Pani/ Panu prawo dostępu do treści danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych. 
W zakresie, w jakim Pani/ Pana dane są przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy – przysługuje Pani/ Panu także prawo do przenoszenia danych osobowych.
Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochrona danych osobowych (tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
6. Pozyskane Pana/ Pani dane osobowe będą udostępniane tylko instytucjom upoważnionym z mocy prawa.

7. Dane osobowe Pani/ Pana będą przechowywane zgodnie z kategorią archiwalną ujętą w jednolitym rzeczowym wykazie akt, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Olkuszu Podpis………………………………………


Załącznik nr 4 

	


	Oświadczenie Wnioskodawcy

o braku podstaw wykluczenia z otrzymania wsparcia ze środków publicznych unijnych i krajowych, wynikającego z nałożenia sankcji na podmioty i osoby, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne


Oznaczenie Wnioskodawcy

	Jako Wnioskodawca wsparcia: organizacja prac interwencyjnych
oświadczam/oświadczamy, iż nie jestem/nie jesteśmy związany/związani z osobami lub podmiotami, względem których nałożono sankcje wynikające ze wsparcia agresji na Ukrainę i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz sam/ sami nie znajdujemy się na takich listach. 


	Data i podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej

	


Załącznik nr 5 
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	Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu
	Olkusz, dnia:

	OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

	Nazwa wnioskodawcy:
	

	Adres siedziby:
	

	Oświadczam, że w okresie minionych trzech lat:

	( nie otrzymałem (am) pomocy de minimis,

	( otrzymałem (am) pomocy de minimis 
	zł
	euro

	Data i czytelny podpis wnioskodawcy


2
10

