(miejscowos$¢ i data) (piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Targu

WNIOSEK O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz.
475 z pozn. zm).

2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robé6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (Dz.U. z 2014 r., poz. 864).

3. Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 czerwca 2024 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2024 r., poz. 952).

I. WNIOSKODAWCA

1. Petna Nazwa PraCodaWCY: . .......uuieei e e
2. AAIES SIEAZIDY: . eii it s
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ... ..o
4. NUMET HEIETONU: ...
5. AIES B-MIAl: e
B. NUMEIr REGON: L. e
A 18 10 0= | PP RPPPPIN
8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnoSCi: ..........coviiiiiiiiiiin
9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci zgodnie z PKD: ...........coooiiiiiiiininn,
10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnOSCi: ........cooviiiii
11. Imig, nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy: ....................
12. Imig, nazwisko oraz numer telefonu osoby do kontaktu: ...,
13. Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie wypadkowe: .............coceiiiiiiiiiiiiiiinnn.
14. Forma opodatkowania: ....... ..o —————

15. Stawka opodatkowania: ........ ..o



16. Termin wyptaty wynagrodzenia:
0 na koniec danego miesigca [ w miesigcu nastepnym

17. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ...,

I.LDANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDIENIA OSOB BEZROBOTNYCH
W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH PRZEZ PRACODAWCE
1. Wnioskowany okres zatrudnienia (zaznaczy¢ wtasciwe):

[0 zatrudnienie przez okres do 6 miesiecy skierowanych bezrobotnych oraz utrzymanie
zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres 3 miesiecy po zakonczeniu
refundacji

[0 zatrudnienie przez okres do 12 miesiecy skierowanych bezrobotnych oraz utrzymanie
zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres 6 miesiecy po zakohczeniu
refundacji

O zatrudnienie przez okres do 24 miesiecy skierowanych bezrobotnych oraz utrzymanie
zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres 6 miesiecy po zakohczeniu
refundacji

2. Liczba oséb bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: ..............cooiiiiiiiiiinnnne .

3. Stanowisko (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosCi): .........ovviiiiiiiiiiiiiene,

6. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia (brutto miesiecznie): ...,
AL A= T 2= 1T U o] = VoY

8. Miejsce WYKONYWANYCH PracC: ... e e



lll. OSWIADCZENIA PRACODAWCY

Oswiadczamly, ze:

1. Nie zalegam/y w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

2. Nie zalegam/y w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych.
3. Nie posiadam/y w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

4. Zatrudnieni bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa
pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych przystugujgcych
zatrudnionym pracownikom.

5. Spetniam/y warunki okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
Z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych
oraz jednorazowe] refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864) oraz Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 26 czerwca 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2024 r., poz.
952).

6 Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2023 r., poz. 702).

7. Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 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
w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowani
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 p6zn. zm.) lub rozporzgdzeniu 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 rybotéwstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z p6zn zm.)

8. Podlegam/nie podlegam* wytgczeniom wynikajgcym z art. 1 ust. 1 Rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 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).

9. Zobowiazuje si¢/ nie zobowigzuje sie* do zlozenia stosownego oswiadczenia
o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem
Pracy w Nowym Targu otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze informacje oraz o$wiadczenia podane przeze mnie we wniosku sg zgodne
z prawdg oraz ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 §1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 17) za zlozenie
fatszywego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

(podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)

Punkty od 7 do 9 dotyczg beneficjenta pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 702).

*niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 2

Zatgcznik nr 3

Zatgcznik nr 4

Zatgcznik nr 5

Zatgcznik nr 6

Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis

Informacja przedstawiona przez wnioskodawce przy ubieganiu sie
o pomoc de minimis (Podmiot wypetnia tylko czes¢ A, C oraz E
formularza)

Zgtoszenie krajowej ofert pracy

Deklaracja dotyczaca zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczeniu
umowy

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg
Federacji Rosyjskiej na Ukraine

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych



