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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy

Nr wniosku:

w Olkuszu

WnPI/26/

WNIOSEK

0 organizacje prac interwencyjnych w 2026 roku

(jeden wniosek na jedng osobe)

Data wptywu do Urzedu

DANE PRACODAWCY:

Petna nazwa pracodawcy:

Adres siedziby pracodawcy:

Miejsce prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej:

NIP: Liczba proponowanych
bezrobotnych do zatrudnienia:

REGON: Data rozpoczecia dziatalnosci:

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci PKD:

gospodarczej:

Forma organizacyjno-prawna Stopa

prowadzonej dziatalnosci: procentowa
sktadki na
ubezpieczenie
wypadkowe:

Forma opodatkowania:

Stawka (%)

opodatkowania:

WielkoS¢ przedsiebiorstwa:
(odpowiednie zaznaczyc)

] jednoosobowa dziatalnos¢ go

spodarcza

] mikro 1 mate

[ Srednie

] duze

Osoba upowazniona do kontaktu z PUP

Imie i Nazwisko:

telefon:

e-mail:
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Osoba upowazniona do podpisywania umoéw z PUP:

Imie i Nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:

DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA:

Pamietaj! Do zatrudnionych zalicza sie: osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, powotania,

wyboru, mianowania lub spotdzielczej

uUmMowy o prace

Liczba osdb zatrudnionych na
dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy

DANE DOTYCZACE ORGANIZACI]I

PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJINYCH:

Nazwa stanowiska wg klasyfikacji
zawodow i specjalnosci:

Kod zawodu:

Rodzaj prac jakie bedg wykonywane:

NIEZBEDNE LUB POZADANE KWALIFIKACIJE:

Wyksztatcenie:

Uprawnienia:

Doswiadczenie zawodowe:

Miejsce wykonywania pracy
skierowanej osoby:

Tryb pracy:
(odpowiednie zaznaczyc)

[ jedna zmiana

O dwie zmiany

1 trzy zmiany

L1 ruch ciagty

L1 nie dotyczy

O inne

Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia (brutto):

Proponowana wysokos$¢
refundowanego wynagrodzenia:
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Whnioskowany okres

refundacji (okres refundacji zostat
okreslony w ogtoszeniu o naborze
wnioskéw o organizacje prac
interwencyjnych, w oparciu o ktére
sktadany jest niniejszy wniosek).Nalezy
podac liczbe miesiecy

Proponowany okres
zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych. Nalezy podac

liczbe miesiecy

Deklaracja Pracodawcy co do O tak
dalszego zatrudnienia

skierowanego bezrobotnego O nie

przez okres co najmniej 90 dni
po okresie obowigzkowego
zatrudnienia skierowanego
bezrobotnego

Uwaga!

Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudnia skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji
wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz przez potowe okresu przystugiwania refundacji po
zakonczeniu okresu tej refundacji.

Wyptata wynagrodzen u pracodawcy | [0 do 30-go danego miesigca
nastepuje:

[0 do 10-go nastepnego miesigca

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku i dotgczonych zatacznikach sg zgodne
z prawda.

Podpis pracodawcy/przedsiebiorcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy/przedsiebiorcy

Zataczniki:
1. Oswiadczenie pracodawcy/przedsiebiorcy (zatacznik nr 1).
2. Oswiadczenie o niekaralnosci (zatgcznik nr 2).
3. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (zatgcznik nr 3).
4. Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia z otrzymania wsparcia ze $rodkéw publicznych
unijnych i krajowych, wynikajgcego z natozenia sankcji na podmioty i osoby, ktére w
bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie

odpowiedzialne (zatgcznik nr 4).

Ponadto:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc inng niz pomoc w rolnictwie

lub w rybotéwstwie, pomoc de minimis lub de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.
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2. Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy udzielone przez uprawnione osoby.

3. Kserokopie umowy spotki w przypadku spoétek prawa cywilnego.

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU (wypetnia PUP)

O

akceptuje do realizacji

O

opiniuje negatywnie

Podpis Dyrektora PUP lub osoby upowaznionej
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‘ Zatacznik nr 1 - Oswiadczenie wnioskodawcy

URZAD PRACY

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z:

1. | 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 Osdb Niepetnosprawnych,

2. | optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

3. | opfacaniem innych danin publicznych.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

Ponadto o$wiadczam, ze:

1.

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

spetniam warunki okreslone w: ustawie z dnia 20 marzec 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
rozporzadzeniu 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, lub jezeli dotyczy rozporzadzeniu 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,

nie otrzymatem(tam) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem,

nie podlegam wylgczeniem wynikajgcym z art. 1 ust. 1 Rozporzadzenia 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,
(nie dotyczy ubiegania sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie),

zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej,
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje prac interwencyjnych dla
skierowanego bezrobotnego, otrzymam pomoc publiczng,

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/nie zostatam prawomocnie ukarany/ukarana za
wykroczenie lub prawomocnie skazany/skazana za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy oraz nie jestem
objety/objeta postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy,

jestem Swiadomy, ze nie moge otrzymac¢ refundacji w ramach prac interwencyjnych, w czesci, w ktdrej te same
koszty zostaty sfinansowane z innych zrédet publicznych,

oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku oraz zatgcznikach do wniosku sg zgodne z
prawda,

jestem $wiadomy, ze ztozenie niezgodnego z prawdg oswiadczenia, powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w
terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Dyrektora PUP,

10.

nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci,

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania
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Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie o niekaralnosci

&t

URZAD PRACY

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Imie i nazwisko:

PESEL:

Jestem (zaznacz wtasciwe):

O Whnioskodawca
O Osobg reprezentujgcg wnioskodawce
O Osobg zarzadzajacg Wnioskodawca

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bytem/nie bytam prawomocnie skazany/skazana za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oSwiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentdw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilno-
prawnym 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.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania
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Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o otrzymanej
POMOCY DE MINIMIS

&t

URZAD PRACY

Nazwa Pracodawcy:

Adres siedziby:

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat:

] nie otrzymatem (tam) pomocy de minimis

] otrzymatem (ftam) pomoc de minimis zt

euro

Data i czytelny podpis Pracodawcy
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Zalacznik nr 4 - Oswiadczenie Wnioskodawcy

o braku podstaw wykluczenia z otrzymania wsparcia ze
srodkéw publicznych unijnych i krajowych, wynikajacego z
nalozenia sankcji na podmioty i osoby, ktore w bezposredni
lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federacji
Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne

&t

URZAD PRACY

Dane Pracodawcy:

Jako Wnioskodawca wsparcia: organizacja prac interwencyjnych

oswiadczam/oswiadczamy, iz nie jestem/nie jesteSmy zwigzany/zwigzani z osobami lub
podmiotami, wzgledem ktorych natozono sankcje wynikajace ze wsparcia agresji na
Ukraine i ktére figurujq na stosownych listach, zarowno unijnych, jak i krajowych oraz
sam/ sami nie znajdujemy sie na takich listach.

Data i podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej
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