Nazwa lub piecze¢ firmowa

POWIATOWY URZAD PRACY
w Czarnkowie

WNIOSEK
o organizacje prac interwencyjnych

na zasadach okreslonych w art. 135, 137, 138, 139 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. 2025, poz. 620)

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
I =P AT = W o] =T o T - 1Y PP

2. Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej pracodawce

3. AAIES SIBUZIDY ...t e
4. Miejsce prowadzenia dziatalnoscCi (doktadny adres) ........ouiuiirieii i

o (=Y [o TN o] =] oY) T LY o V] P
TelefOn .. E-mail

5. NIP oo REGON ....oooiiiiieee e PKD....o o
PESEL (nalezy podac¢ w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON) ...........cccooeiiiiiiiiiieineein.

6. Imie i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie realizacji umowy, nr telefonu, e-mail

7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci (podkresli¢ wtasciwe)
przedsiebiorstwo panstwowe, spotdzielnia, osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg, spotka akcyjna,
5] 0 0 1= T2 o T o TR 13 o - U
8. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym ( zaznaczy¢ wiasciwe i podac stawke):
0 petna KsiegowosSE - .......oiiiiiiii e %

0 karta podatkowa

0 ksiega przychodow i rozchodow - ....................... %
0 ryczatt od przychoddéw ewidencjonowanych- ......... %
0 podatek lINIOWY - ... %
0 zasady 0g0INe - .. ..ot %

9. Wielkos¢ przedsiebiorstwa (zaznaczy¢ wiasciwe)
0 mikroprzedsiebiorstwo: mniej niz 10 pracownikdw i roczny obrot nieprzekraczajgcy 2 milionéw euro.
(0 mate przedsigbiorstwo: od 10 do 49 pracownikdw i roczny obrét do 10 milionéw euro.
0 $rednie przedsiebiorstwo: od 50 do 249 pracownikéw i roczny obrét do 50 milionéw euro.

0 duze przedsiebiorstwo: 250 lub wiecej pracownikéw i roczny obrét powyzej 50 milionéw euro.


https://www.ingksiegowosc.pl/news/prowadzenie-firmy/jak-okreslic-wielkosc-przedsiebiorstwa

11.Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WypadKOWE ............cceeiiiiiiiiiiiiiiiiee e %
12.Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy - na dzien ztozenia wniosku
13.Termin wyptat wynagrodzen pracowniczych (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

O w biezgcym miesigcu

odo....... dnia nastepnego miesigca

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH
1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudni€nia .............cooviiiiiiiiiiiiiie e
2. Whnioskowany okres refundacji wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenie spoteczne (max 6 m-cy)...............
3. Proponowany okres zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy (okres refundacji + potowa okresu

przystugiwania refundacji + 3 miesigce [ub WIBCE)) ...
4. Proponowany dzien zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych: od dnia..........ccccoooieeiiiiiiiiiinin e
LT 1Y/ 1= [T o= Y ] = o
6. System irozktad czasu pracy

= 41 1 =T T 1Yo 1= o3 PRSPPI

o) e [0 e - 0 VAN o] - 1o VPSRRI

C) zatrudnienie w: 0 SObOte W gOdZINACK ...

o niedzielg i Swigta w godzinach ... ... ..o,

7. Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnyCh ............cccooiiiiiiiiii
8. Whnioskowana miesieczna wysokos¢ refundowanych kosztéw z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych
9. Opis stanowiska pracy

. AL VA 2= 1= 1Yo Yo LU

nazwa zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy —nazwa zawodu powinna by¢ zgodna
z klasyfikacjg zawodéw Ministerstwa, dostepna na stronie https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-
specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

o NAZWA STANOWISKE ...ttt e et ettt e
o niezbedne lub pozgdane kwalifikacje:

POZIOM WYKSZEAICENIA. .. ..o e
KIerunek/SPeCialNOSC. . .. ..o
dOSWIAACZENIE ZAWOUOWE ...ttt ettt et ettt et e e
UPrawNieNia/UMIEJEINOSCI. . . ...ttt

o rodzaj prac, wykonywanych przez skierowanego bezrobotnego

Starosta, kierujgc bezrobotnego do prac interwencyjnych, bierze pod uwage jego wiek, stan zdrowia oraz rodzaje uprzednio
wykonywanej pracy.

Starosta nie moze skierowaé bezrobotnego do prac interwencyjnych i robét publicznych, jezeli w okresie ostatnich 90 dni
bezrobotny byt zatrudniony w ramach tych prac lub robét u danego pracodawcy.

czytelny podpis / piecze¢ imienna Wnioskodawcy


https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

ll. OSWIADCZENIA | DEKLARACJE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.

2.

Zatrudniam/ nie zatrudniam* pracownikéw,

W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostalem / nie zostalem* prawomocnie ukarany za
wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepiséw prawa pracy albo jestem/ nie
jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy lub w innych uzasadnionych
przypadkach.

Toczy siel nie toczy sie* w stosunku do Wnioskodawcy postepowanie upadtosciowe, ani likwidacyjne oraz ze
nie zostat ztozony i nie przewiduje sie ztozenia wniosku o otwarcie postepowania upadtosciowego, ani
likwidacyjnego.

Jako Wnioskodawca oraz podmioty ze mng powigzane podlegam/ nie podlegam* sankcjom w zwigzku z
agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 poz.514).

Lista sankcyjna dostepna na stronie MSWiA: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Spetniam/ nie spetniam/ nie dotyczy* warunki o dopuszczalno$ci udzielenia pomocy publicznej, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;.

Spetniam/ nie spetniam/ nie dotyczy* warunki, o ktérych mowa w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831
z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107.108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis.

Spetniam/ nie spetniam/ nie dotyczy* warunki, o ktérych mowa w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013
z dnia 18.12.2013 w sprawie stosowania art.107 i108/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art.
107 i108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym.

Zobowigzuje sie, stosownie do zawartej umowy, zatrudnia¢ skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji
wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz co najmniej przez potowe okresu przystugiwania
refundacji po zakonczeniu okresu tej refundac;ji.

*niewlasciwe skreslic

Ponadto zobowigzuje sie do :

1.
2.
3.

Niezwiocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku oraz zatgcznikach.
Niezwtocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia limitu dopuszczalnej pomocy de minimis,

Ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam takg pomoc.
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https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

IV. WNIOSKODAWCA PRZEDSTAWIA W ZALACZENIU

1. Oswiadczenie o niezaleganiu z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnoéciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spotfeczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz z optacaniem innych danin publicznych (zatacznik nr
1 do wniosku).

2. Oswiadczenie osoby reprezentujgcej podmiot ubiegajgcy sie o organizacje prac interwencyjnych

(zatacznik nr 2 do wniosku) .

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy i pomocy de minimis (zalagcznik nr 3 do wniosku).

Oswiadczenie o stanie zatrudnienia — (zatacznik nr 4 do wniosku).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Pelnomocnictwo o0sb6b dziatajgcych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika to bezposrednio z

wiasciwych rejestrow.

7. Dokument umozliwiajgcy ustalenie formy prawnej i zaciggniecie zobowigzania przez Wnioskodawce np. statut,
regulamin, uchwata, umowa spétki cywilnej, zasdwiadczenie z Urzedu Gminy itp., jesli nie wynika to z wtasciwych
rejestrow.

ook w

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Czarnkowie ul. Pptk. Z. Ortowskiego 1, 64-700 Czarnkéw, adres
e-mail:pocz@pupczarnkow.pl, nr tel.67 255 37 16. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku, oceny
spetnienia przez wnioskodawce warunkéw formalnych, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zawarcie i realizacja umowy. Dane
bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO — dopetnienie obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w szczegolnosci Ustawy
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz art. 6 ust. 1 lit. b RODO — wykonanie umowy, ktdrej strong jest osoba, ktorej
dane dotycza oraz podjecie dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg przed zawarciem umowy.

Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przystugujacych Pani/Panu praw

z tego tytulu jest dostepnych na stronie internetowej https://czarnkow.praca.gov.pl lub w siedzibie Administratora. Kontakt

z Inspektorem ochrony danych wyznaczonym w Urzedzie jest mozliwy na adres e-mail iod@comp-net.pl Kazda ze Stron informuje swoich
pracownikéw, wspotpracownikdéw oraz osoby faktycznie realizujgce wniosek/ umowe, o udostepnieniu ich danych stuzbowych drugiej Stronie w
zakresie niezbgednym do zwolnienia Strony otrzymujgcej te dane z obowiazku informacyjnego z art. 14 RODO. Zasady przetwarzania danych

osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy zamieszczone sa na stronie internetowej https://czarnkow.praca.gov.pl

czytelny podpis / piecze¢ imienna Wnioskodawcy
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Na podstawie art. 138 ust. 3 pkt 2 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

w zwigzku z zamiarem zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego oswiadczam ze w dniu ztozenia wniosku

zalegam / nie zalegam*
A) z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
B) z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne

C) z optacaniem innych danin publicznych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

* niewtasciwe skresli¢
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Zatacznik Nr 2

Oswiadczenie osoby reprezentujacej podmiot ubiegajacy sie
0 organizacje prac interwencyjnych

Ja NIZEJ POAPISANY (@)1 e ueiniiiii ettt e et ettt e
imie i nazwisko
reprezentujgcy podmiot/ zarzgdzajacy podmiotem *ubiegajgcym sie 0 organizacje prac interwencyjnych

nazwa podmiotu

Na podstawie art. 138 ust. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

w zwigzku z zamiarem zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego oswiadczam ze w okresie ostatnich 2 lat
bytem/am/ nie bylem/am* prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych prace zarobkows,
na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestepstwo skarbowe
na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z pozn.

zm.15) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

* niewtasciwe skresli¢
* oswiadczenie sktadane odrebnie przez kazdg z wymienionych oséb

czytelny podpis / piecze¢ imienna Wnioskodawcy



Zatacznik nr 3

Oswiadczenie
o otrzymanej pomocy i pomocy de minimis

Oswiadczam, ze :

1. Otrzymalem/ nie otrzymatem” w okresie minionych trzech lat pomoc ,de minimis” w wysokosci

2. Otrzymatem / nie otrzymatem’ innej pomocy w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do

objecia pomocg na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc ,de minimis” w wysokosSci

5. Otrzymatem / nie otrzymatem’ innej pomocy w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do
objecia pomocg na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc ,de minimis” w rolnictwie lub rybotéwstwie

LT Te ) (e 1= ot PR EURO

* niewtasciwe skresli¢

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis / piecze¢ imienna Wnioskodawcy



umowy o prace) w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy.

Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O STANIE ZATRUDNIENIA

1. Liczba zatrudnionych pracownikéw (w ramach umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej

Prosze wykazac¢ stan zatrudnienia za ostatnie 12 miesiecy, poczawszy od miesigca poprzedzajgcego miesigc

ztozenia wniosku:

L.p. Miesiac, rok Liczba Zmniejszenie | Powéd zmniejszenia stanu zatrudnienia (wpisac):
pracownikow stanu dobrowolne rozwigzanie stosunku pracy,
zatrudnienia przejscie na rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

przejscie na emeryture z tytutu osiggniecia wieku emerytalnego
dobrowolne zmniejszenie wymiaru czasu pracy,
rozwigzanie stosunku pracy z powodu naruszenia przez
pracownika obowigzkéw pracowniczych,
iNNe......ooi,

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1. srednia zatrudnienia z ostatnich 12 m-cy

2. aktualne zatrudnienie — na dzien ztozenia wniosku

3. do zatrudnienia w ramach niniejszego wniosku

4. po zatrudnieniu os6b w ramach niniejszego wniosku

5. wzrost netto zatrudnienia (4 — 1)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis / piecze¢ imienna Wnioskodawcy

Pomoc de minimis moze by¢ udzielona, gdy utworzone miejsce pracy stanowi¢ bedzie wzrost netto liczby pracownikéw w
poréwnaniu ze $rednig z ostatnich 12 miesiecy, a w przypadku gdy utworzone miejsce pracy nie stanowi wzrostu netto liczby
zatrudnionych pracownikéw, utworzone miejsce pracy zostato zwolnione w nastepstwie dobrowolnego rozwigzania stosunku
pracy, przejscia na rente z tytutu niezdolnosci do pracy, przej$cia na emeryture z tytutu osiggniecia wieku emerytalnego,
dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub rozwigzania stosunku pracy z powodu naruszenia przez pracownika
obowigzkéw pracowniczych - dotyczy projektu wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.




