Pieczg¢ Wnioskodawcy

Powiatowy Urzad Pracy
w Sanoku
ul. Rymanowska 20A

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025, poz. 620)

Whiosek nalezy wypelni¢ w sposob czytelny wpisujac tre§¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku;
Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé poprzez skreslenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany;
Whniosek powinien by¢ prawidlowo sporzadzony, ztozony wraz z kompletem wymaganych dokumentow;

Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania Srodkow.

UWAGA!

W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. 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

- 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., z pdzn. zm.)

- rozporzadzenie 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 rybolowstwa i akwakultury (Dz. Urz.
UE L 190 z 28.06.2014r, z p6zn. zm.)

I .DANE DOTYCZACE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY
1. Pelna nazwa Pracodawcy/Przedsigbiorcy

3. Migjsce prowadzenia dZIiatalNOSCl........ccviccieiiiiiiiiesiieeesee sttt e s e e s b e b e e b e e bt estaeebessbeebeesteen s s reereesaenes

4. Nrtelefonu —J_J_1_ 1111 INrtelefonu komoérkowego 1|11 | ||

5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnoSCi: ........coeverieriiiiineniiinerieeeeee e e

6. Nr REGON ||| | | ||
7.NeNIP ]
8. KlasaPKD —J_|_|_|_|



0. NAZWA DANKU . e

Nr rachunku 1|11 4 J 4 1]
10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnos$ci: N R I

11. Rodzaj dziatalnosdci (Krotki OPIS) .....eeeiiei ittt e nes

/imie i nazwisko/ /stanowisko/
13. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP Sanok:

/imig i nazwisko/ /stanowisko/ /telefon/

14. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym/ wlasciwe zaznaczy¢ x/ o zasady ogdlne, o podatek
liniowy, ryczattowany podatek dochodowy, o karta podatkowa, o podatek od 0s6b prawnych.

15. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego —|_|_|

16. Wielkos$¢ przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. — Prawo przedsigbiorcow.
(wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

O mikroprzedsigbiorca
O maly przedsigbiorca
O $redni przedsigbiorca

O inny przedsigbiorca nie nalezacy do wyzej wymienionych kategorii.

17. Stan zatrudnienia w dniu skladania wniosku (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy)
na podstawie:

* umowy o prac¢ na czas nieokreslony: ......................

* umowy o prace na czas okreSlony:  ...................

I1. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH

1. Liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia ogétem: ............... , W tym osoby powyzej

Pracodawca/Przedsigbiorca zobowigzany jest do zatrudnienia bezrobotnego skierowanego do prac
interwencyjnych w pelnym wymiarze czasu pracy.

Do prac interwencyjnych i robdt publicznych nie moze by¢ skierowany bezrobotny, ktory w okresie
ostatnich 90 dni byt zatrudniony w ramach tych prac lub robdt u danego pracodawcy.



2. Kwalifikacje bezrobotnych, miejsce wykonywania pracy, proponowane wynagrodzenie.

Stanowisko/ Liczba Rodzaj prac Niezbedne lub wymagane Miejsce Zmianowo$é Proponowane
zawod 0s6b kwalifikacje osob kierowanych | wykonywania prac miesigczne
do pracy interwencyjnych wynagrodzenie
brutto

3. Wyplata wynagrodzenia za prace dokonywana bedzie (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X):
L1 do konca miesigca, za ktory wynagrodzenie przystuguje;

Odo....... dnia po uptywie miesigca, za ktéry wynagrodzenie przystuguje.

5. Wnioskowana wysoko$¢ 1 okres refundacji, wymagany okres zatrudnienia skierowanych bezrobotnych
(wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X):

L1 refundacja wynagrodzenia 2 000,00 zt miesiecznie oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne od
refundowanej kwoty przez okres................ (od 3 do 6 miesiecy).

liczba miesigcy/
Pracodawca zobowigzany jest utrzyma¢ w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego po zakonczeniu
refundacji przez potowe okresu tej refundacji.

L] refundacja wynagrodzenia 2 000,00 zt miesi¢cznie oraz sktadki na ubezpieczenia spoleczne od
refundowanej kwoty przez okres................ (od 3 do 12 miesiecy — dotyczy zatrudnienia osdb

liczba miesiecy/
bezrobotnych powyzej 50 roku zycia).
Pracodawca zobowigzany jest utrzyma¢ w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego po zakonczeniu
refundacji przez potowe okresu tej refundacji.

6. Po uplywie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia W ramach prac interwencyjnych
(okres refundacji oraz potowa ustalonego okresu tej refundacji) / zapewniam dalsze zatrudnienie
0s0b bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Sanoku, przez okres, co
najmniej 3 miesiace.




III. DANE DOTYCZACE WSP(:)LPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W SANOKU
W OKRESIE OSTATNICH DWOCH LAT.

Liczba
Nazwa programu Nr umowy i data zawarcia Liczba zatrudnionych po
skierowanych | zakonczeniu trwania

umowy

Prace interwencyjne

Staze

Refundacje kosztow

wyposazenia/doposazenia

stanowisk pracy

Inne programy:

Jednorazowe $rodki na podjecie

. L. . X X
dziatalno$ci gospodarczej

IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia, oswiadczam ze:

1. w okresie ostatnich 2 lat bylem / nie bylem* prawomocnie skazany za przestgpstwo sktadania falszywych zeznan
lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu
i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych prace
zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2025r. poz. 383), przestgpstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999r. - Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025r. poz. 633) lub
za odpowiedni czyn zabroniony okre$lony w przepisach prawa obcego;
2. na dzien zlozenia wniosku zalegam / nie zalegam™* z:
1) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych,
2) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,
3) optacaniem innych danin publicznych;
3. toczy si¢ / nie toczy sie* w stosunku do pomiotu postepowanie upadtoSciowe i zostal / nie zostal zgloszony
whniosek o likwidacje;
4. zostalem / nie zostalem™* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych,
jestem / nie jestem* objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie w okresie do 365 dni przed dniem
ztozenia wniosku;
5. w okresie 12 miesigcy przerwaltem / nie przerwalem® bez uzasadnionej przyczyny organizacji stazu (umowa
0 zorganizowanie stazu), staz zostal przerwany / nie zostal przerwany* przez Staroste
z powodu nierealizowania programu stazu lub niedotrzymania warunkéw jego odbywania;
6. prowadze / nie prowadze* dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia
30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w spawach dotyczacych pomocy publiczne;j;
7. otrzymalem / nie otrzymalem* dofinansowanie na ten sam cel z innych $rodkoéw publicznych;
8. jestem zobowiazany / nie jestem zobowiazany* do zwrotu kwoty stanowiagcej rownowartos¢ udzielonej
pomocy publicznej, co do ktorej Komisja Europejska wydata decyzje o obowiazku zwrotu pomocy;
9. zobowiazuje si¢ do zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, w tym pomocy de
minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z PUP
w Sanoku otrzymam pomoc publiczna lub inng pomoc de minimis;
10. zobowiazuje sie¢ do niezwlocznego poinformowania PUP w Sanoku o wszystkich zmianach dot. informacji
zawartych w niniejszym wniosku, majgcych wptyw na realizacje ewentualnej umowy.




11. podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z postgpowania na podstawie prawodawstwa unijnego
i krajowego wprowadzajacego sankcje wobec podmiotéw i oséb, ktore w bezposredni lub posredni sposob
wspieraja dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sa za nie odpowiedzialne na podstawie ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegbdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego. W przypadku zaistnienia zmian ww. zakresie, zobowigzuj¢
si¢ do zlozenia stosownego o§wiadczenia.

12. jestem / nie jestem™* bezposrednio lub posrednio powigzany/a z podmiotami wpisanymi na liste sankcyjng
MSWiA prowadzong na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.
W przypadku zaistnienia zmian ww. zakresie, zobowiazuje si¢ do ztozenia stosownego o$wiadczenia.

“niepotrzebne skresli¢

(Data) (Podpis i Pieczg¢ Pracodawcy/Przedsigbiorcy
lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)

Zataczniki:

1. Aktualny dokument po$wiadczajacy forme¢ prawng firmy - wydruk z CEIDG / KRS / umowa spoftki/;

2. Oswiadczenie osob reprezentujacych podmiot ubiegajacy si¢ o organizacje prac interwencyjnych lub 0os6b nim
zarzadzajacych, o ktorych mowa w art. 138 ust. 5 i 6 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia — zatgcznik nr 1;

3. Oswiadczenie 0 pomocy de minimis otrzymanej przez: wnioskodawce, przedsigbiorstwo z nim powigzane,

przedsigbiorstwo powstate wskutek polaczenia, przejecia, podziatu, przeksztalcenia lub o$wiadczenie

0 nieotrzymaniu pomocy de minimis;- zatacznik nr 2;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis;

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

o ks

Zalaczniki wymienione w pkt 3-4 przedkladaja Wnioskodawcy bedacy beneficjentem pomocy w rozumieniu
przepiséw Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w spawach dotyczacych pomocy publicznej.

Uwaga! Kopie 1 kserokopie przedkltadanych dokumentow musza by¢ potwierdzone ,za zgodnosé
z oryginatem” z data i podpisem osoby upowaznione;j.

Whioski niekompletne pozostawia sie bez rozpoznania!




