...................................................................... Data .....c.ccoceveviieeviceennnee... 2024 roku
/pieczec firmowa Pracodawcy/

DYREKTOR
Powiatowego Urzedu Pracy
w Tomaszowie Mazowieckim

WNIOSEK
0 zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych

Podstawa prawna :

- Ustawa z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r. poz. 475);

- Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24.06.2014r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych skiadek na
ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864);

- Ustawa z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. z 2023r. poz. 702);

- Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 1).
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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12. 2013r.,
str. 9) lub we wilasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury.

. INFORMACJE O PRACODAWCY:
1. Nazwa, adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,
nr telefonu do kontaktu, e-mail:

Stan zatrudnienia w dniu skfadania wniosku w przeliczeniu na peten etat: .............

Rachunek bankowy W Banku: ...

7. Stopa % skfadki wypadkowej w biezgcym roku: ...

8. Maksymalna stawka podatku dochodowego: .............c.ccoeeenene.
Forma opodatkowania*:
karta podatkowa, ryczatt ewidencjonowany, ksiega przychoddéw i rozchoddw,
ksiegi rachunkowe.



10. Osoby upowaznione do reprezentacji i skladania oswiadczen woli w imieniu
pracodawcy:

D) StANOWISKO:.....coiiiiiiiiiie e
11. Termin wypfaty wynagrodzenia*:
[1 wynagrodzenie wyptacone w miesigcu, w ktérym swiadczono prace,

[1 wynagrodzenie wyptacone w miesigcu, nastepujagcym po miesigcu
Swiadczenia pracy
* zaznaczy¢ wlasciwe

I. INFORMACJA O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU:

1. Zgtaszam mozliwo$¢é organizacji prac interwencyjnych dla
......................... na okres 9 miesiecy.
Niewywigzanie sie z zobowigzania do zatrudnienia spowoduje obowigzek zwrotu
uzyskanej pomocy refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania
starosty.
2. Wnioskuje o przyznanie refundacji czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia

i nagrody w Kkwocie ............. oraz skladek na ubezpieczenia spoteczne
od refundowanego wynagrodzenia na okres .............. miesiecy.

............ 0os6b od dnia

3. Miejsce pracy zatrudnionych bezrobotnych (adres):

- W systemie czasu pracy: jednozmianowym, dwuzmianowym, innym *

- stanowiska pracy i rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych
bezrobotnych

6. Dla bezrobotnych skierowanych przez PUP proponuje wynagrodzenie i Swiadczenia
wedtug zasad obowigzujgcych pracownikow statych, zatrudnionych u Pracodawcy na
takich samych Iub podobnych stanowiskach, to jest srednio w wysokosci
....................................... miesiecznie dla 1 bezrobotnego.



ZOBOWIAZANIE PRACODAWCY:
Zobowigzuje sie do zatrudnienia po okresie utrzymania zatrudnienia
(po 9 miesigcach) ......... osobe/oséb na okres minimum 1 miesigca w ramach
umowy o prace w wymiarze minimum 1/2 etatu.

1. OSWIADCZENIA PRACODAWCY:
Oswiadczam, ze:

1) zalegam/nie zalegam* na dzien zlozenia wniosku z zapfatg wynagrodzen
pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
oraz innych danin publicznych;

2) jestem/nie jestem* w stanie likwidacji lub upadtosci;

3) spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z 24.06.2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optacanych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2014r.poz. 864);

4) otrzymatem/nie otrzymatem* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu
pomocy uzyskanej w okresie wczedniejszym, uznajgcej pomoc za niezgodng
z prawem i ze wspolnym rynkiem;

5) nie prowadze/prowadze* dziatalno$¢ gospodarczg (ij. oferuje towary lub ustugi na
rynku), w tym dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa w rozumieniu
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej;

6) zapoznatem sie i spetniam warunki okreslone w**:

[0 Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/9 z dnia 24.12.2013r.)
lub

1 Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9
Z dnia 24.12.2013r.) lub

71 Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r.
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 190/45 z dnia 28.06.2014r.)

7) spetniam/nie spetniam* warunkéw o dopuszczalnosci udzielania pomocy publicznej,
o ktérej mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publiczne;.

*niepotrzebne skresli¢
**wypetni¢ w przypadku podlegania przepisom pomocy publicznej

/podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy/



Zataczniki do wniosku:

1.

w

Informacja o stanie zatrudnienia pracownikdw ogotem za okres 6 miesiecy przed wystgpieniem
o refundacje (zat. nr 1).
Oswiadczenie 0 uzyskanej pomocy de minimis (zat. nr 2) lub zaswiadczenie(a) o pomocy de
minimis otrzymane w okresie obejmujgcym biezacy rok i poprzedzajgce go 2 lata
(dot. beneficjentéw pomocy publiczne;j).
Oswiadczenie podmiotu/osoby fizycznej (zat. nr 3).
Dokument stwierdzajgcy prawo do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (aktualny wydruk
KRS lub aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej),
lub dokument potwierdzajgcy powotanie kierownika zakladu lub jednostki — kserokopia
potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
(dot. beneficjentéw pomocy publiczne;j).

Whioski nieczytelne nie beda rozpatrywane.



Zatagcznik nr 1

OSWIADCZENIE

informacja o stanie zatrudnienia za okres 6 miesiecy *

Lp. LICZBA PRACOWNIKOW PRZYCZYNY EWENTUALNEGO
e o | WTEEICEONUNS | e s
PRACY
1 2 3
1.
2.
3.
4.
5.
6.

*Nie wlicza sie pracownikéw przebywajacych na urlopach wychowawczych i zatrudnionych w celu
przygotowania zawodowego (ucznidow), a takze umoéw cywilnoprawnych.

Liczba zatrudnionych pracownikéow ogétem w przeliczeniu na peitny wymiar czasu pracy
w dniu ztozenia wniosku .....................

/podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/



/Pieczatka Pracodawcy/

Oswiadczam co nastepuje:

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

(Petna nazwa Pracodawcy)

w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajgce go dwa lata podatkowe przed
dniem ztozenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy nie otrzymatem/am/ otrzymatem/am?
pomoc de minimis? w nastepujgcej wielkosci:

Lp. Organ Podstawa Dzien/miesigc/rok Nr programu Forma Wartos¢ pomocy
udzielajgcy prawna jej udzielenia pomocy | pomocowego, pomocy brutto
pomocy otrzymania decyzji lub
umowy
w PLN w EURO
RAZEM:

(Pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej

1 niepotrzebne skresli¢
2 do przedstawionej pomocy de minimis nalezy zaliczy¢ rowniez pomoc de minimis uzyskang zgodnie z definicjg pojecia

jednego przedsiebiorstwa tzw. "jedno przedsiebiorstwo" obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, ktére sg ze sobg
powigzane co najmniej jednym z nastepujgcych stosunkow:
a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wiekszo$¢ praw gtosu akcjonariuszy,
wspolnikéw lub cztonkdw;
b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwota¢ wigkszo$¢ cztonkéw organu administracyjnego,
zarzadzajgcego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;
c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywieraé dominujgcy wplyw na inng jednostke gospodarczg zgodnie
z umowa zawartg z tg jednostkg lub postanowieniami w jej akcie zatozycielskim lub umowie spotki;
d) jedna jednostka gospodarcza, ktéra jest akcjonariuszem lub wspodlnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej
cztonkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdlnikami lub cztonkami tej
jednostki, wiekszo$¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspolnikdw lub cztonkdw tej jednostki.
Jednostki gospodarcze pozostajgce w jakimkolwiek ze stosunkéw, o ktérych mowa w pkt a)-d), za posrednictwem jednej
innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych rowniez sg uznawane za jedno przedsiebiorstwo.




Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

FEPIEZENOWANY PIZEZ: . .veen i e e e

(imie, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

....... , 0Swiadczam, ze podmiot/osoba, ktéry/ktorg reprezentuje oraz
podmioty/osoby z nimi powigzane nie zostaty objete sankcjami na podstawie
prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec podmiotow
oraz osob, ktére w bezposredni lub posredni sposob wspierajg dziatania wojenne

Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne.

data, podpis(y) osoby/oséb upowaznionej(ych)

Lista oséb i podmiotéw, wobec ktorych sg stosowane srodki sankcyjne
prowadzona jest przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administraciji i
publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej
ministerstwa wtasciwego do spraw wewnetrznych, o ktérej mowa w ustawie z dnia
13.04.2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa

narodowego.



Klauzula informacyjna

Zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzgdzenie
o ochronie danych), Urzad informuje, Ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Tomaszowie Mazowieckim, ul. $w. Antoniego 41, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki,
tel. 44 724-68-64.

. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — e-mail: iod @puptomaszow.pl
. Dane osobowe Pani/Pana przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, lit. b, lit. c i lit. e

oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w celu realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024r. poz. 475) i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie,
zawartych uméw oraz na podstawie udzielonej zgody.

. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktorych mowa w pkt. 3 odbiorcami

Pani/Pana danych osobowych moga byc¢:

a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne Iub
dziatajgce na zlecenie organdéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére
wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umow podpisanych z Dyrektorem
Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Mazowieckim przetwarzajg dane
osobowe, dla ktérych Administratorem jest Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie
Mazowieckim.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji

celéw okreslonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawienia

i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcym z przepisdow do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. W przypadku, gdy
przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby na
przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu
prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma wptywu na
zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu

decyzji.

. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Potwierdzam zapoznanie sie z niniejszg klauzulg

(data, podpis, pieczatka)


mailto:iod@puptomaszow.pl




