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................................................... Opoczno, dNia ......eeveieiiiieneeeeeeee,
/pieczec¢ pracodawcy/
Powiatowy Urzad Pracy
w Opocznie
WnPI/23/.........
(wypetnia PUP)
WNIOSEK
0 organizowanie prac interwencyjnych
na zasadach okreslonych w art.51, art. 56 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promog;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz .735) oraz zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z
tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864), ustawg z
dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej(tekst
jednolity Dz. U. z 2021 r., poz.743), rozporzadzeniem 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
z24.12.2013r., str. 9)

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY UBIEGAJACEGO SIE O ORGANIZOWANIE PRAC
INTERWENCYJNYCH

1. Nazwa pracodawcy
2. Adres siedziby

Miejsce prowadzenia dziatalnoSci
3. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisywania umowy:

Imie i Nazwisko Stanowisko
Imie i Nazwisko Stanowisko
4. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do wystepowania w imieniu
pracodawcy: stanowisko tel.
5. NIP REGON PKD

6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci:

7. Data rozpoczecia dziatalnosci:

tel. 44 755 51 00 do 02 ul. Rolna 6,
loop@praca.gov.pl 26-300 Opoczno
WWW.0poczno.praca.gov.pl

($) PUPOPOCZNO



8. Whniosek ztozony na zasadach (wfasciwe zaznaczyc):

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

Wsparcia (dla jednostek nie bedgcych beneficjentem pomocy publicznej)

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego rachunku bankowego w celu wypfaty

refundacji

10. Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom

(podpis Pracodawcy)

o do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,
o do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni.
11.Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie wypadkowe
12.Liczba zatrudnionych pracownikéw! w poszczegdlnych 6 miesigcach poprzedzajgcych
dzieh ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:

Liczba
Liczba zatrudnionych
L Miesiac, Rok zatrudnlc_)m’/ch pracow.nlkovy Sposob rozwigzania
p. pracownikéow w przeliczeniu na umowy o prace
ogotem? petny wymiar
czasu pracy?
1
2
3
4
5
6

Stan zatrudnienia na dzien ztoZzenia wniosku wynosi ogotem

petny wymiar czasu pracy

Do zatrudnionych nie zalicza si¢:

0sob.

0s0b, w przeliczeniu na

- uczniow, ktorzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke¢ zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy,
- 0s0b zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenia,
- 0s06b przebywajacych na urlopach wychowawczych oraz bezptatnych powyzej 30 dni.




7.
8.
9.

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA

. Liczba o0s6b bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu

pracy:
Whnioskowany okres refundacji prac interwencyjnych od do

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

Deklaruje dalsze zatrudnienie skierowanej/ych osoby/6b bezrobotnej/ych po zakohczeniu
okresu wskazanego w punkcie 3 na okres miesiecy (minimalny wymagany
okres zatrudnienia wynosi 30 dni).

Miejsce wykonywanych prac

Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

Proponowane wynagrodzenie dla skierowanych bezrobotnych:

Whnioskowana wysokosc¢ refundacji:

Wymiar czasu pracy :

10.Zmianowos¢:

1

1.Godziny pracy:
12.Szczegotowe dane dotyczace: liczby oséb, kwalifikacji, zawodow.
. Kwalifikacje
Nazwa llos¢ (wyksztatcenie, uprawnienia, umiejetnosci, staz
stanowiska Nazwa MICISC 1 pracy)
zawodu* PTacY" I Niezbedne Pozadane

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




[l OSWIADCZENIA PRACODAWCY

OSWIADCZAM, ZE:*

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

(adres siedziby)
O jest 0 nie jest
beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 .
o postepowaniach w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2021r.,
poz. 743)
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Nie zalegam/zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem w terminie naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

2. Nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin
publicznych, w tym z optatami wobec Urzedu Skarbowego z tytutu zobowigzan
podatkowych.

3. Nie toczy sie/toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadtosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

4. Nie posiadam/posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

5. Spetniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864).

6. Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa
pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewngtrzzaktadowych
przystugujgcych zatrudnionym pracownikom.

7. 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
rozporzgdzenia 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 beneficjentéow pomocy publiczne;j.

8. Pracodawca w okresie poprzedzajgcym ztozenie wniosku uzyskat /nie uzyskat*
pomoc publiczng, ktéra kumuluje sie /nie kumuluje sie* z wnioskowang pomoca.

9. Zobowiazuje sie utrzymaé w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez
okres (wlasciwe zaznaczyg@):

0 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (w przypadku prac interwencyjnych trwajgcych do 6 miesiecy)

0 6 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (w przypadku prac interwencyjnych trwajgcych do 12 miesiecy lub dtuzej).




W przypadku niewywigzania sie z teqo warunku umowy lub naruszenia innych jej
warunkow zobowigzuje sie do zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi,
naliczonymi od catos$ci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji,

w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

Bedac swiadomy odpowiedzialnosci prawnej wynikajacej z przekazania nieprawdziwych
informacji oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz
zostaty przekazane zgodnie z moja najlepszg wiedza i przy zachowaniu nalezytej
starannosci.

pieczec i podpis Pracodawcy

* whasciwe zakresli¢



V.  ZALACZNIKI

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng prowadzonej dziatalnosci (w
przypadku: spoétki cywilnej - dodatkowo umowa spétki cywilnej, spotki z 0.0., spotki akeyjne;,
stowarzyszen i innych podmiotow podlegajgcych obowigzkowi wpisu do KRS nalezy
przedtozy¢ aktualny odpis z KRS-u) lub wydruk z CEIDG.

2. Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy oraz do sktadania oswiadczen woli w
jego imieniu, petnomocnictwo nie jest wymagane jezeli osoba podpisujgca wniosek i
umowe jest upowazniona do reprezentowania pracodawcy w odnosnym dokumencie
rejestrowym.

3. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzajgce stan
zalegtosci — na zgdanie Urzedu.

(Okres waznosci w/w zaswiadczen wynosi 3 miesigce od daty wystawienia).

4. Beneficjenci pomocy publicznej do wniosku dolaczaja:

a. informacja o otrzymaniu/nie otrzymaniu pomocy de minimis (zatgcznik nr 1 do wniosku),
b. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zatgcznik
nr 2 do wniosku).

UWAGA!

Przy rozpatrywaniu wniosku bedzie brana pod uwage dotychczasowa wspoétpraca
Whioskodawcy z Urzedem Pracy (realizacja wymogow wynikajacych z dotychczas
zawieranych umow).

pieczec i podpis Pracodawcy

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s06b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) dla celéw wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 690
z pbézniejszymi zmianami).

pieczec i podpis Pracodawcy



BWNE >

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

.INFORMACJE DOTYCZACE PODMIOTU, KTORY OTRZYMAL POMOC PUBLICZNA
. Petna nazwa (firma) podmiotu
. Adres lub siedziba podmiotu
. Numer identyfikacyjny REGON
. Numer identyfikacji podatkowej (NIP

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

Do czasu przekazania przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc informacji o wartosci pomocy
udzielonej w roku w ktérym ubiega sie 0 pomoc oraz w ciggu dwoéch poprzedzajgcych go lat, pomoc
nie moze by¢ udzielona temu podmiotowi zgodnie z art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz.
743)

. Wartos¢ Wartosc
— Dzien
Organ udzielajgcy Podstawa prawna . . pomocy w | pomocy w
Lp. ) udzielania
pomocy otrzymanej pomocy omoc PLN EUR
pomocy (brutto) (brutto)
1 2 3 4 5
1
2
3
4
5
6
Razem:

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie otrzymatem/otrzymatem* inng pomoc ze srodkéw
publicznych, udzielong w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych.

Zgodnie z art. 37 ust. 5 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej podmiot, ktory otrzymat inng pomoc niz pomoc de minimis zobowigzany jest do
przedstawienia informacji otrzymanej pomocy publiczne,j.

* 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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzgdzenie o 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 urzedzie jest Powiatowy

Urzad Pracy z siedzibg w Opocznie, ul. Rolna 6, 26-300 Opoczno, reprezentowany przez

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Ewa Podlak tel. 44 755-51-00 do 02 -

iod@pupopoczno.pl

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku

prawnego cigzgcego na administratorze tj. w szczegolnosci 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 osob
niepetnosprawnych

- ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych

- ustawa o finansach publicznych z dnia 27.08.20009r.

- ustawa o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej z dnia 30.04.2004r.

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

4. Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sg w celu rozpatrzenia ztozonego

wniosku o organizowanie prac interwencyjnych a nastepnie w przypadku pozytywnego

rozpatrzenia wniosku w zakresie niezbednym do podpisania i realizacji umowy o organizowanie

prac interwencyjnych, oraz dochodzenia ewentualnych roszczen.

5. Przetwarzane dane sg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych

osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych sg: - sady, organy $cigania, komornicy sgdowi, banki i

inne organy panstwowe - inne podmioty, ktére przetwarzajg 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 bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celéw

przetwarzania, w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z Jednolitego

Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Opocznie. Pana/Pani dane osobowe

przekazywane sg do rejestru centralnego, prowadzonego przez wtasciwego ministra, w ktérym

bede przetwarzane przez okres 50 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego w ktérym

zakonczono udzielanie pomocy.

7. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu

prawo dostepu do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia 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 przepiséw prawa.

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

Zapoznatam/zapoznalem sie z trescig informacji

(podpis Pracodawcy)



/pieczec¢ pracodawcy/

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

1. nie jestem bezposrednio zwigzany, w szczegolnosci powigzaniami o charakterze
osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, z osobami lub podmiotami
dysponujgcymi srodkami finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w
rozumieniu rozporzgdzenia 765/2006 lub rozporzadzenia 269/2014, bezposrednio lub
posrednio wspierajgcych agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24
lutego 2022 r. lub powazne naruszenia praw cztowieka lub represje wobec spoteczenstwa
obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub ktérych dziatalnos¢ stanowi inne powazne
zagrozenie dla demokraciji lub praworzgdnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi, lub
wobec ktorych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w tym celu dysponowanych
przez nich srodkéw finansowych, funduszy lub zasobdéw gospodarczych — wskazanymi na
liscie oséb i podmiotow objetych sankcjami, o ktérej mowa w art. 2 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego,

2. nie jestem powigzany z osobami i podmiotami objetymi sankcjami na podstawie prawa
unijnego, wskazanymi w Zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 z
dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na
Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z
20.05.2006 z p6zn.zm.) oraz w Zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014
z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkow ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan
podwazajgcych integralnosc terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznos$¢ Ukrainy lub im
zagrazajgcych.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Opocznie
0 zmianie stanu faktycznego majgc $wiadomos$¢ mojej ewentualnej odpowiedzialnosci w
przypadku zaniedbania powotanego powyzej obowigzku.

(data i podpis Pracodawcy)



