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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy w Wieruszowie
ul. Ludwika Warynskiego 15, 98-400 Wieruszoéw
tel. 62-7841553 fax: 62 7841149; e-mail: lowe@praca.gov.pl;wieruszow.praca.gov.pl

(piecze¢ pracodawcy)
Powiatowy Urzad Pracy
w Wieruszowie

WNIOSEK
O ORGANIZACIE PRAC INTERWENCYJINYCH

Podstawa prawna:
- art. 135 oraz 138-139 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

I DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy:

2. Adres pracodawcy:

a) Siedziby

B) TEIEFON oo - MAIL e

c) Mmiejsce prowadzenia dziatalnosci

PKD ..o KRS (JESIi dOtYCZY) ..ooveeeiiciecece e
5. Stopa% sktadki na ubezpieczenie wypadkowe:


mailto:lowe@praca.gov.pl
http://www.praca/

6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy

7. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do podpisania umowy:
( upowaznienie to musi wynika¢ z dokumentéw rejestrowych podmiotu lub stosownych

petnomocnictw )

8. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien

ZtoZenia WNIOSKU ....ccoveeeeeeeeee e
II DANE DOTYCZACE ORGANIZACII PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych
........................... NA SEANOWISKU ... e e
2. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje:
- POZIOM WYKSZEBICENIA ...t
- Kierunek WyKSZEalCeNI@ ........oouiiii e
e (010 = 11 (o L IV 3o T | RSP RTR R
3. Rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

6. Godziny pracy/ zmianowos$C¢/ od .........ccceveieieieiiiieiens O e
7. WysokosS¢ proponowanego wynagrodzenia (brutto) z/m-C ........ccoovveiiiicccice i,
8. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia z tytutu
zatrudnienia skierowanych bezrobotnych ...
9. Termin wyptaty wynagrodzenia ( znakiem X prosze zaznaczy¢ wybrany wariant):
[ do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy

[J do 10 dnia miesigca , za miesigc poprzedni



10. Okresy zatrudnienia w trakcie prac interwencyjnych:
w tym wnioskowany okres refundacji od ............cccceeeiieeeinennne dO e
( od 3 do 12 miesiecy)
okres zatrudnienia po refundacji = 0d ........cccoooiiiiiiiiniiis (o o
( potowa okresu refundacji)

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zataczniki :
1/ Kserokopie dokumentdw poswiadczajgcych forme prawng
- kserokopia umowy spétki cywilnej w przypadku spotek cywilnych
- w szczegdlnych przypadkach koncesje lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci
- kserokopia statutu w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spétdzielni;
- inne, ktére ze wzgledu na specyfike prawnej formy istnienia podmiotu nie zostaty wyzej wymienione
- petnomocnictwo oséb dziatajgcych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika to bezposrednio
z dokumentéw
2/ Oswiadczenia:
- zatgcznik Nr 1 O$wiadczenie
- zatgcznik Nr 2 Os$wiadczenie osdb reprezentujacych podmiot lub osoby nim zarzadzajgce ubiegajgce sie o organizacje prac
interwencyjnych
- zatgcznik Nr 3 Oswiadczenie Pracodawcy o nie zaleganiu
- zatgcznik Nr 4 O$wiadczenie Pracodawcy o pomocy de minimis
- zatgcznik Nr 4a Oswiadczenie Pracodawcy , ktory prowadzi dziatalnos¢ w sektorze rolnym lub rybotéwstwa i akwakultury
3/ Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — wzér formularza
dostepny na stronie internetowej: wieruszow.praca.gov.pl
jezeli pracodawca prowadzi dziatalnos¢ w sektorze rolnym lub ryboléwstwa - Formularz informacji
przedstawianych przez wnioskodawce — ubiegajacego sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie - wzor

formularza dostepny na stronie internetowej:wieruszow.praca.gov.pl

Uwagi:

1.  Wszystkie dokumenty sktadane w kopii powinny zawiera¢ klauzule "za zgodno$¢ z oryginatem" umieszczong na kazdej stronie
dokumentu wraz z datg i pieczecig imienng osoby sktadajacej podpis lub czytelnym podpisem oséb uprawnionych do
potwierdzania dokumentdw za zgodno$¢ z oryginatem.

Prawdziwos$¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

/data, podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/



Klauzula informacyjna

(prace interwencyjne)

Wypetniajgc obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia PEiR (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE. L. z 2016 r. Nr
119, s. 1, ze zm.) — dalej RODO, informuje ze:

10.

11.

Administrator danych osobowych

Powiatowy Urzad Pracy w Wieruszowie, ul. Warynskiego 15, 98-400 Wieruszéw, tel. 62 7841553, email:

lowe@praca.gov.pl

Inspektor ochrony danych

Kontakt: numer telefonu: 727931623 lub adres e-mail: slawek6808@op.pl

Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych

Pani/a dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

a) rozpatrzenia wniosku o organizacje prac interwencyjnych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 marca 2025r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w zakresie niezbednym do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

b) podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy o zorganizowanie prac
interwencyjnych [art. 6 ust. 1 lit. b RODO].

Odbiorcy danych osobowych

Pani/a dane mogg by¢ udostepniane podmiotom upowaznionym do tego na podstawie przepiséw prawa oraz

podmiotom z ktorymi administrator zawart umowy powierzenia danych.

Przekazywanie danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych

Administrator nie przekazuje danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Okres przechowywania danych osobowych

Pani/a dane osobowe przechowywane bedg przez okres obowigzywania umowy, a nastepnie przez okres wskazany

przez przepisy archiwalne. W zwigzku z dochodzeniem roszczen dane mogg by¢ przechowywane do czasu ich

przedawnienia, jednak nie dtuzej niz 3 lata.

Prawnie uzasadniony interes realizowany przez administratora

Przetwarzanie danych odbywaé sie bedzie w sprawach dochodzenia roszczen, obrony przed tymi roszczeniami w

ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

Zakres przystugujacych uprawnien

Posiada Pan/i prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania (poprawiania).

Przystuguje Pani/u takze prawo do zadania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze sprzeciwu na

przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do

wywigzania sie przez Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepujg inne nadrzedne prawne podstawy
przetwarzania.

Informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego

W razie powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje Pani/u prawo

whiesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podanie przez Pana/ig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi rozpatrzenie

whniosku o organizacje prac interwencyjnych i zawarcie umowy.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

Pani/a dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

(data , podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/



Zatacznik nr 1

(piecze¢¢ firmowa)

Oswiadczenie

1. O$wiadczenie, iz nie jestem™ / jestem™* osoba/podmiotem wpisanym na liste, o ktérej mowa
w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu  agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(t.j. Dz. U. 22024 r. poz.507 ze zm.) .

2. Os$wiadczam, iz nie jestem™ / jestem* osoba/podmiotem powigzanym
z osoba/podmiotem wpisanym na listg, o ktorej mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegb6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing  oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.507 ze zm.) .

3.  Os$wiadczam, i1z na  podstawie  prawodawstwa unijnego 1  krajowego
nie jestem*® / jestem™ osoba/ podmiotem objetym sankcjami wobec podmiotow oraz osob, ktore
w bezposredni lub posredni sposob wspieraja dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub s3 za nie
odpowiedzialne.

4. Oswiadczam, iz na  podstawie prawodawstwa unijnego 1  krajowego
nie jestem™ / jestem* osoba/podmiotem powigzanym z osoba/podmiotem objetym sankcjami wobec
podmiotdéw oraz osob, ktore w bezposredni lub posredni sposob wspieraja dzialania wojenne Federacji
Rosyjskiej lub sa za nie odpowiedzialne.

Przed ztozeniem o$wiadczenia zapoznalem si¢ z rejestrem osOb/podmiotéw objetych

przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-

0sob-i-podmiotow-objetych-sankcjami .

Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

1zgodne z prawda .

( data i podpis)

* Niewlasciwe skresli¢



Zatacznik nr 2

(piecze¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE
0SOB REPREZENTUJACYCH PODMIOT LUB OSOBY NIM ZARZADZAJACE
UBIEGAJACE SIE O ORGANIZACJE PRAC INTEREWNCYJINYCH

* niewlasciwe skreslic¢

Oswiadczam/ my, ze:

1. W okresie ostatnich 2 lat nie bylem */ bylem* prawomocnie skazany za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie
cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujgcych prace zarobkowa,
na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny ( Dz. U. z 2025r. poz. 383),
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzes$nia 1999r. — Kodeks karny
skarbowy (Dz. U. z 2024r. poz. 628, z p6zn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony

okreslony w przepisach prawa obcego.

»Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

/data i czytelny podpis/



Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE PRACODAWCY :

Oswiadczam, ze:
* niewlasciwe skresli¢

1. Zalegam */ nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.
2. Zalegam */ nie zalegam * z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne.
3. Zalegam */ nie zalegam* z oplacaniem innych danin publicznych.
4. Toczy si¢ */nie toczy sie* w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgloszony wniosek o likwidacje,
5. Przyjmuje do wiadomosSci, ze Powiatowy Urzad Pracy moze nie przyjac oferty pracy w szczegolnosci jezeli:
a) pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostal prawomocnie ukarany za
wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestgpstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objety
postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach,

b) oferta pracy nie narusza zasady rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisOw prawa pracy lub
dyskryminuje kandydatéw do pracy.

6. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Wieruszowie zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny
wskazany w dniu zlozenia wniosku.

7. Zobowiazuje sie do dalszego utrzymania w zatrudnieniu skierowanych bezrobotnych po zakonczeniu refundacji

wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenie spoteczne w przypadku refundacji do 6 miesigcy - przez okres 3

miesigcy a w przypadku refundacji 12 miesigcznej okres zatrudnienia wynosi co najmniej 6 miesigcy.

»Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

/data, podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania/



Zalacznik nr 4

(piecze¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O POMOCY DE MINIMIS

Os$wiadczam, ze:

1. o wsparcie ubiegam si¢ w zwigzku z prowadzong dziatalno$cia gospodarcza w rozumieniu art. 2 pkt 17
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

0 TAK O NIE

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, prosz¢ o wskazanie wtasciwego aktu normatywnego ktory,
bedzie mial zastosowanie:

A rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 w sprawie stosowania art.107 i108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023).

BCO rozporzadzenie 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
z 24.12.2013r,. str. 9 ze zm.)**

CO rozporzadzenie 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 dnia 28.06.2014r., str. 45, ze zm.)**

W przypadku wskazania punktu A prosze wypetnic ponizsze o$wiadczenie

2. Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

0 Oswiadczam, ze w ciagu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nie
otrzymalem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie*

lub

O Oswiadczam, ze w ciggu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku otrzymalem
pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie*

W WYSOKOSCI..oivviiiiiiiieieienianns, PLN, €O Stanowi .........coevviviininnennnnns EURO.

oswiadczenie

o

W przypadku wskazania punktu B lub C prosze wypein
z zatagcznikanr 4 a

3. Nie otrzymalem * /otrzymalem * decyzji Komisji o obowiazku zwrotu udzielonej pomocy publicznej
uzyskanej w okresie wczesniejszym , uznajacej pomoc za niezgodna z prawem i ze wspolnym rynkiem.

* wlasciwe zaznaczyé
** w przypadku ubiegania si¢ o pomoc na podstawie odpowiednio wskazanego rozporzgdzenia formularz informacji przedstawionych
przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis nalezy zlozy¢ na druku zgodnie 7 przedmiotowym rozporzqdzeniem.

Dane sg zgodne ze stanem faktycznym

/data, podpis i pieczec
pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy/



Zalacznik nr 4a

OSWIADCZENIE PRACODAWCY, KTORY PROWADZI DZIALALNOSC
W SEKTORZE ROLNYM LUB RYBOLOWSTWA I AKWAKULTURY

Oswiadczam ze:

* - wla$ciwe zaznaczy¢

1. Znana jest mi tre$¢ i spelniam warunki okre§lone w Rozporzadzeniu (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 z24.12.2013).

Otrzymalem (-am)*/ nie otrzymalem (-am)* pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis
w rybotowstwie 1 akwakulturze w ciaggu minionych 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis w ryboléwstwie
i akwakulturze poda¢ wielko$¢ otrzymanej pomocy W WYSOKOSCI........ovvivrieiiniininninnnnnns PLN, co

STANOWI. . eeeveeeeeeeeeennnn, EURO

2. Znana jest mi tre$¢ i spelniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca
2014 r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de

minimis w sektorze ryboléwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014).

Otrzymalem (-am)*/ nie otrzymalem (-am)* pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis
w rybolowstwie i akwakulturze w ciagu biezacego roku i dwdch latach podatkowych poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis w ryboléwstwie
i akwakulturze poda¢ wielko$¢ otrzymanej pomocy W WysOKOSCi..........ooeviiiiiiiiiinnn... PLN, co

171000 )14 D EURO

/data, podpis i pieczeé pracodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/



