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WNIOSEK
0 organizowanie prac interwencyjnych

na zasadach okreslonych w art.51, art. 56 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z pdzniejszymi zmianami) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz
Jednorazowej refundacji kosztow z tytutu opltaconych sktadek na ubezpieczenia spoleczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864), ustawg
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz.
362 z pozniejszymi zmianami), rozporzgdzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str.
1), rozporzgdzeniem 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 2 24.12.2013 r., str. 9)

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY UBIEGAJACEGO SIE O ORGANIZOWANIE PRAC
INTERWENCYJNYCH

1. Nazwa pracodawcy
2. Adres siedziby

Miejsce prowadzenia dziatalno$ci

3. Imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisywania umowy:

Imig i Nazwisko Stanowisko

Imig i Nazwisko Stanowisko

4. Imig¢ i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do wystgpowania w imieniu pracodawcy:
stanowisko tel.
5. NIP REGON PKD

6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalno$ci:

7. Data rozpoczecia dziatalno$ci:

8. Wniosek ztozony na zasadach (wlasciwe zaznaczy¢):

Pomocy de minimis na zasadach rozporzadzenia KE (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
(Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013, str.1)

Wsparcia (dla jednostek nie bedacych beneficjentem pomocy publicznej)

éfﬂ Projekt:

Beneficjent ., Aktywizacja 0sob po 29 roku zycia pozostajgcych bez pracy

Powiatowy Urzad Pracy w powiecie opoczynskim (V)”
w Opocznie




9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:
Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego rachunku bankowego w celu wyptaty refundacji
(podpis Pracodawcy)
10. Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom
o do ostatniego dnia miesigca za miesiac biezacy,
o do 10 dnia miesiaca, za miesigc poprzedni.
11. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe
12. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (odpowiednie zaznaczyc¢):
{410 karta podatkowa o ksiega przychodow i rozchodow
{410 pelna ksiegowo$é {41 o ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych
13. Wielko$¢ podmiotu ubiegajacego si¢ o pomoc:
a) mikro - przedsi¢cbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 osob i ktoérego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 min euro,
b) male - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 os6b i ktorego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 min euro,
c) s$rednie - przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 0s6b i ktorego obroty roczne nie przekraczajg 50 min euro
i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.
d) pozostalych— nie mieszczacych si¢ w kategoriach wymienionych Wyzej ...ccceeeieeenenenerieenenecnnen
14. Liczba zatrudnionych pracownikoéw® w poszczegdlnych 6 miesiacach poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy:
Liczba zatrudnionych
. Liczba zatrudnionych pracownikéw . . .
Lp. Miesiac, Rok pracownikéw og()leml w przeliczeniu na pelny Sposob rozwiazania umowy o prace
wymiar czasu pracy’
1
2
3
4
5
6
Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku wynosi ogdtem 0sOb, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
0s0b.

! Do zatrudnionych nie zalicza sie:
ucznidw, ktoérzy zawarli z zaktadem pracy umowg o nauk¢ zawodu lub przyuczenie do wykonywania okre$lonej pracy,
0sob zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenia,

0sob przebywajacych na urlopach wychowawczych oraz bezptatnych powyzej 30 dni.




I1. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA

1. Liczba 0s6b bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy:

2. Wnioskowany okres refundacji prac interwencyjnych od
do

3. Okres zatrudnienia po  okresie refundacji  prac  interwencyjnych  wskazanych ~w  punkcie 2
od do

4. Deklaruje dalsze zatrudnienie skierowanej/ych o0soby/06b bezrobotnej/ych po zakofczeniu okresu wskazanego

w punkcie 3 na okres miesiecy (minimalny wymagany okres zatrudnienia wynosi 30 dni).

5. Miejsce wykonywanych prac

6. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

7. Proponowane wynagrodzenie dla skierowanych bezrobotnych:

8. Wnioskowana wysoko$¢ refundacji:

9. Wymiar czasu pracy:

10. ZmianowoS¢:

11. Godziny pracy:

12. Szczegblowe dane dotyczace: liczby osob, kwalifikacji, zawodow.

Kwalifikacje
Tlo$¢ miejsc (wyksztalcenie, uprawnienia, umiejg¢tnosci, staz pracy)
pracy

Nazwa stanowiska Nazwa zawodu*
Niezbedne Pozadane

*nazwa zawodu lub specjalnosci musi by¢ zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy www.psz.praca.gov.pl



I11. OSWIADCZENIA PRACODAWCY

OSWIADCZAM, ZE:*

(Petna nazwa organizatora lub pracodawcy u ktérego wykonywane bgda prace interwencyjne)

(adres siedziby)

O jest O nie jest

beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniach w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 362 z pézniejszymi zmianami).

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

o s

Nie  zalegam/zalegam* z  wyplacaniem w  terminie  wynagrodzen  pracownikom oraz z  oplacaniem
w terminie naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.
Nie zalegam/zalegam* w dniu ztoZenia wniosku z oplacaniem w terminie innych danin publicznych, w tym z optatami wobec
Urzedu Skarbowego z tytutu zobowigzan podatkowych.
Nie toczy sie-toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadloSciowe i nie zostal zgloszony wniosek
o likwidacje.

Nie posiadam/posiadam™* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.
Spelniam warunki okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r.
W sprawie organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864).
Skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisow prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spolecznych
oraz norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych zatrudnionym pracownikom.
Spetniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 1) lub spetniam
warunki 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 z 24.12.2013 r., str. 9) -
dotyczy tylko beneficjentéw pomocy publicznej.
Pracodawca w okresie poprzedzajacym ztozenie wniosku uzyskal /nie uzyskal* pomoc publiczna, ktora kumuluje sie¢ /nie
kumuluje sie* z wnioskowana pomoca.
Zobowigzuje sie utrzymad w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres (wlasciwe zaznaczyé):

0 3 miesigcy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia spoteczne (w przypadku prac

interwencyjnych trwajacych do 6 miesigcy)
O 6 miesigcy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia spoteczne (w przypadku prac
interwencyjnych trwajacych do 12 miesi¢cy lub dhuze;j).

W przypadku niewywigzania sie z tego warunku umowy lub naruszenia innych jej warunkow zobowiqzuje sie do zwrotu

uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi, naliczonymi od calosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej

refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

Bedac swiadomy odpowiedzialno$ci prawnej wynikajacej z przekazania nieprawdziwych informacji o$wiadczam, ze
powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z moja najlepsza wiedza
i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

(pieczg¢ i podpis Pracodawcy)

* whasciwe zakresli¢




1IV. ZALACZNIKI

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego form¢ prawna prowadzonej dziatalnosci (w przypadku: spotki cywilnej -
dodatkowo umowa spotki cywilnej, spotki z o.0., spoiki akeyjnej, stowarzyszen i innych podmiotéw podlegajacych
obowigzkowi wpisu do KRS nalezy przedtozy¢ aktualny odpis z KRS-u) lub wydruk z CEIDG.

2. Kserokopia pelnomocnictwa do reprezentowania pracodawcy udzielone przez osoby uprawnione (nie jest wymagane
jezeli osoba podpisujagca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie
rejestracyjnym, ktory zostat przedtozony).

3. Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w oplacaniu sktadek — na zadanie Urzedu.

4. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach Iub stwierdzajace stan zaleglosci — na zadanie
Urzedu.

(Okres wazno$ci ww. zaswiadczen wynosi 3 miesigce od daty wystawienia).
5. Beneficjenci pomocy publicznej do wniosku dolgczajg:
a. informacja o otrzymaniu/nie otrzymaniu pomocy de minimis (zalgcznik nr 1 do wniosku),
b. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (zalgcznik nr 2 do wniosku).

UWAGA
Przy rozpatrywaniu wniosku bedzie brana pod uwage dotychczasowa wspélpraca Wnioskodawcy z Urzedem Pracy
(realizacja wymogéw wynikajacych z dotychczas zawieranych umoéw).

(pieczec i podpis Pracodawcy)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) oraz ustawg z dnia
10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) dla celow wynikajacych z ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz.
1482 z p6zniejszymi zmianami)

(pieczec 1 podpis Pracodawcy)



Zalacznik nr 1

INFORMACJA O POMOCY PUBLICZNEJ DE MINIMIS OTRZYMANEJ PRZEZ PODMIOT
W ROKU W KTORYM UBIEGA SIE O POMOC ORAZ W CIAGU DWOCH POPRZEDZAJACYCH GO LAT

A INFORMACJE DOTYCZACE PODMIOTU, KTORY OTRZYMAL POMOC PUBLICZNA

1. Pelna nazwa (firma) podmiotu
2. Adres lub siedziba podmiotu

3. Numer identyfikacyjny REGON
4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

POMOC PUBLICZNA DE MINIMIS OTRZYMANA W ROKU W KTORYM UBIEGA SIE O POMOC ORAZ W CIAGU
DWOCH POPRZEDZAJACYCH GO LAT

L.p. Organ udzielajacy pomocy

Podstawa prawna otrzymanej pomocy

Dzien udzielania
pomocy

Wartos¢
pomocy w PLN
(brutto)

Wartos¢
pomocy w EUR
(brutto)

2

3

6

7

10

Razem:

Do czasu przekazania przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc informacji o wartosci pomocy udzielonej w roku w ktorym ubiega si¢ o pomoc
oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat, pomoc nie moze by¢ udzielona temu podmiotowi zgodnie z art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 362 z pdzniejszymi

zmianami)

Jednoczesnie o$wiadczam, zZe nie otrzymalem/otrzymalem* inna pomoc ze §rodkow publicznych, udzielona w odniesieniu do tych samych Kkosztow

kwalifikowanych.

Zgodnie z art. 37 ust. 5 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity
Dz. U. z 2018 r., poz. 362 z pOzniejszymi zmianami) podmiot, ktory otrzymat inng pomoc niz pomoc de minimis zobowiazany jest do
przedstawienia informacji otrzymanej pomocy publicznej.

* Niepotrzebne skresli¢

(podpis Pracodawcy)




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o0 ochronie danych) i na
podstawie ustawy z dnia 10.05.2018r. o Ochronie Danych Osobowych informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w urzgdzie jest Powiatowy Urzad Pracy
z siedzibg w Opocznie, ul. Rolna 6, 26-300 Opoczno.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych- iod@pupopoczno.pl

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze tj. w szczegdlnosci na podstawie:

- ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

- ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych

- ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych

- ustawa o finansach publicznych z dnia 27.08.2009r.

- ustawa o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30.04.2004r.

- innych aktow prawnych w ktorych okreslone sg zadania realizowane przez Urzad Pracy.

4. Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sa w celu ztozonego wniosku o organizowanie prac
interwencyjnych a nastgpnie w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zakresie niezb¢dnym do
podpisania i realizacji umowy o0 organizowanie prac interwencyjnych, oraz dochodzenia ewentualnych roszczen.
5. Przetwarzane dane sa udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.
Odbiorcami Pani/Pana danych s3:

- sady, organy $cigania, komornicy sadowi, banki i inne organy panstwowe

- inne podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych np. operatorzy pocztowi ustug teleinformatycznych, ustug
prawnych i doradczych.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow przetwarzania, w
tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego
Urzedu Pracy w Opocznie. Pana/Pani dane osobowe przekazywane sg do rejestru centralnego, prowadzonego
przez wlasciwego ministra, w ktorym bede przetwarzane przez okres 50 lat, liczac od konca roku kalendarzowego
w ktérym zakonczono udzielanie pomocy.

7. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu
do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usunigcia danych, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Opocznie i wynika z przepisow prawa.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Zapoznalam/zapoznatem si¢ z tre$cig informacji

(podpis Pracodawcy)



