POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU
((‘A CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
URZAD PRACY ul. Lgczna 28, 34-300 Zywiec

telefon: (33) 475-75-00,
www.zywiec.praca.gov.pl, email: kancelaria@pup.zywiec.pl

Zywiec, dnia.........ccccecveeneenn..
DYREKTOR

POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W ZYWCU

Whiosek o organizacje miejsca pracy w ramach prac interwencyjnych.

Podstawy prawne :

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

2. Rozporzadzenie Komisji (UE) 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 r.).

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej oraz jej przepiséw wykonawczych.

4. Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis.

5. 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 p6zn.zm.);

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa WNIOSKOAAWCY: .. ... e eeaes
=10 4 | o ¥ TSRS

2. Forma prawna prowadzonej dziatalnOSCi: .........oiviiiiiii i
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3. Posiadajgcego wpis do:

« KRS'
e CEIDG
* inne

4. Imie inazwisko osoby uprawnionej lub os6b uprawnionych do reprezentowania
WIHOSKOGAWCY ...ttt e e ettt ettt et e s
5. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy:
L |0 41 T= T I g F= V4 ] (o TS
L = g 0 1= o J
o NEEEIEIONU ... e
6. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ....... .o
7. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego: .......................
8. Adres do doreczen elektroniCZNYCh: .........coiiiiii i
9. Adres pocCzty €leKIrONICZNE]: ... ..o
10 NUMET tIETONU: ..o e
11. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) - jezeli zostat nadany ...l
12.Numer identyfikacyjny (REGON) ... ..o
13.Data rozpoczecia dziatalnoSCi OSPOAAICZE] ......cccuuuuiiiiiiiiiiiieee et
14.Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg
Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD) zwigzanej z tworzonym stanowiskiem pracy: ...............

15.Opis prowadzonej dziatalNOSCi ..........c.oieiiii i

16. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa /mikro przedsiebiorca, maty przedsiebiorca, sredni
przedsiebiorca, inny przedsiebiorCal: ...........oouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e

(A o5 a0 = e oo o F= 11 C0 11171 o] = A

18. Stawka opodatkOWania: ..........coooiii e ——————

19.Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ...

1 Niepotrzebne skresli¢
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20. Wyptata wynagrodzenia u Pracodawcy nastepuje (zaznaczy¢ odpowiednio):

w miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie,

W miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie.
21.Liczba pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar CZasu pracy .........ccccceeeeeevevnnniiieeeeennn.
22.Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w

okresie ostatnich 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

Miesigc i rok

Liczba zatrudnionych
pracownikow (w
przeliczeniu na petny

wymiar czasu pracy)

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia w w/w okresie
prosze podac przyczyne:

24. Powigzania z innymi przedsiebiorcami:

W przypadku prowadzenia przez Wnioskodawce dodatkowo innych dziatalnosci indywidualnie
lub na zasadach czionkostwa w spoétce cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo
komandytowo- akcyjnej — nalezy podac¢ nazwe firmy, REGON oraz forme prawng dziatalnosci

(w pozostatym przypadku wpiSac Nie dOtYCZY.......cccoeiiiiiiiiiieeeeeeeeee et
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Il. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:

(nalezy wypetnic¢ dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie)

1. Nazwa stanowiska pracy:
2. Wnioskowana liczba bezrobotnych do zatrudnienia: ...

3. Adres miejsca pracy skierowanych bezrobotnych:

4. Okres zatrudnienia na podstawie umowy o zatrudnienie w ramach prac

interwencyjnych (obejmujgcy refundacje i zatrudnienie po refundacji):

6. System i rozktad czasu pracy?:

a) Jednozmianowa TAK / NIE
b) Dwie zmiany TAK / NIE
c) Trzy zmiany TAK / NIE
d) Ruch cigglty TAK / NIE
e) Praca w dni wolne TAK / NIE
7. Godziny pracy: 0d........cccoovieiiiiiiieeieieen, O o

8. Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje zawodowe:

d) dodwiadCzenie ZAWOAOWE: .........iuiiii et eee e

2 Niepotrzebne skresli¢
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e) znajomos¢ jezykdw obcych z okresleniem poziomu ich znajomosci:

B NN o e
9. Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia brutto: ... zt/miesigc.
10. Wnioskowana wysokos¢ refundacji: .........c.oooeiiiiiiiiiiii zt/miesigc,

11. Deklarowany okres zatrudnienia po zakonczeniu umowy o zatrudnienie w ramach prac
N ErWEN Y Ny CN: L. e

12. Deklarowane stanowisko pracy kwalifikuje sie do sektora:

a) zielonej gospodarki® O

b) cyfrowego U

c) istotnego dla regionalnych/lokalnych specjalizacji U

d) zwigzanego z ustugami zdrowotnymi i opiekunczymi O
e) zadne z powyzszych O

13. Charakterystyka dziatan podmiotu w ramach ww. obszaru:

lll. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA:*

Q poreczenie cywilne

Q weksel in blanco

/podpis Wnioskodawcy/

3 Zielona gospodarka - to taka, ktérej prowadzenie skutkuje poprawg jako$ci zycia cztowieka i jednoczesnie
zZmniefjszenie zagrozen dla $rodowiska naturalnego. Zielona gospodarka jest niskoemisyjna, oszczedna w zuzyciu
surowcow i wigczajgca spotecznie. Zielona gospodarka pobudza wzrost dochodu i zatrudnienia dzieki publicznym
i prywatnym inwestycjom wplywajgcym na zmniejszenie emisji CO2 | zanieczyszczen, sprzyja wiekszej
efektywnosci wykorzystania energii i zasobow, a takze zachowaniu réznorodnosci biologicznej i krajobrazowey.

4 wtasciwe zakreslic
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Do wniosku nalezy dotaczyé¢:

1. Os$wiadczenie o spetnieniu warunkéw okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — Zatgcznik nr 1.

2. Oswiadczenie o otrzymanej/ nieotrzymanej pomocy de minimis w okresie 3 lat —
Zatgcznik nr 2.

3. Klauzula informacyjna o Przetwarzaniu danych osobowych w powiatowym Urzedzie
Pracy w Zywcu.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis — /wzor w
zatgczeniu do pobrania przy wnioskul/.

5. Kserokopia umowy spotki w przypadku spétek prawa cywilnego oraz koncesja lub
pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

6. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci we wskazanym
miejscu, w ktérym ma by¢ zatrudniony skierowany bezrobotny, (dotyczy sytuacji, gdzie
adres w ktérym ma by¢ utworzone miejsce pracy, nie widnieje w zadnym z dostepnych
dokumentéw).

7. Uwierzytelniona kserokopia pethomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy.
Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania wnioskodawcy w dokumencie

rejestracyjnym.

Uwaga!

1. Nalezy wypetni¢ kazdg pozycje wniosku /ewentualnie uzywaé wyrazen: ,nie dysponuje”, ,nie
dotyczy”, ,nie wymagane”/.

2. Zatgczniki wymienione we wniosku sg niezbedne do jego rozpatrzenia. Wnioski bez
kompletu zatgcznikow nie bedg rozpatrywane.

2. Kserokopie wszystkich dokumentéw wymagajg potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem
przez osobe uprawniong do reprezentacji, zgodnie z dokumentem rejestrowym lub
petnomocnictwem.

3. W terminie miesigca od dnia otrzymania, Urzad informuje wnioskodawce pisemnie o sposobie

rozpatrzenia wniosku.
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Zatacznik nr 1 *
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY o spetnieniu warunkéw okreslonych w ustawie z
dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia:

a) []nie zalegam / [_]zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom,

b) [Inie zalegam / [_]zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych
sktadek na:

o ubezpieczenie spoteczne,

o ubezpieczenie zdrowotne,

o Fundusz Pracy

o Fundusz Solidarnosciowy,

o Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

o Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
o Fundusz Emerytur Pomostowych.

c) []nie zalegam / [_]zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych,

d) []nie znajduje sie / [_]znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci,

e) []nie bytem / []bytem prawomocnie skazany w okresie ostatnich 2 lat za
przestepstwo skfadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom osob
wykonujgcych prace zarobkowg, 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 pdzn.zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa
obcego,

f) [jestem / [_]nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepiséw
ustawy o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,

g) []zobowigzuje sie do ztozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia
zloZenia wniosku do dnia podpisania umowy z Urzedem Pracy w Zywcu otrzymam
pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

h) []nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie

PUP 11/2026



art. 5l rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczacego
srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie, zgodnie z rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w
sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 (Dz.U.UE.2022.111.1),

i) []nie jestem zwigzany/a z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane s3
srodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie
na takiej liscie,

i) [L]zapoznatem/am sie z rejestrem osdéb/podmiotéw objetych przedmiotowymi

sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWIiA: https://www.gov.pl,

k) [Jjestem $wiadomy/a, iz nie moge otrzymaé finansowania formy pomocy z Funduszu
Pracy w czesci, w ktérej te same koszty zostaty sfinansowane z innych srodkow

publicznych.

,» Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywego

oswiadczenia ”

/podpis Wnioskodawcy/

* zaznaczyC wiasciwe
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Zatgcznik nr 2

(miejscowos¢, data)

INFORMACJA O OTRZYMANEJ /NIEOTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W OKRESIE

MINIONYCH 3 LAT.

W zwigzku z ubieganiem sie o organizacje miejsca pracy w ramach prac interwencyjnych,

uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych

zeznan oswiadczam, ze:

w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku otrzymatem:

1. Pomoc de minimis:

[0 otrzymalam/em pomoc de minimis*:

Lp. Dzien udzielenia |Podstawa Wielkos¢ Forma Przeznaczen |Program
pomocy prawna pomocy w pomocy ie pomocy pomocowy
euro albo pomoc
indywidualna
] nie otrzymatam/em pomocy de minimis,
2. Pomoc de minimis w rolnictwie:
[0 otrzymatam/em pomoc de minimis w rolnictwie*
Lp. Dzien udzielenia |Podstawa Wielkosc¢ Forma Przeznaczen | Program
pomocy prawna pomocy w pomocy ie pomocy pomocowy
euro albo pomoc
indywidualna

[l nie otrzymatam/em pomocy de minimis w rolnictwie,

PUP 11/2026




3. Pomoc de minimis w rybotéwstwie:

L]  otrzymatam/em pomoc de minimis w rybotéwstwie*

Lp. Dzien udzielenia |Podstawa Wielko$¢é Forma Przeznaczen | Program
pomocy prawna pomocy w pomocy ie pomocy |pomocowy
euro albo pomoc
indywidualna

1 nie otrzymatam/em pomocy de minimis w rybotéwstwie

4. Pomoc publiczna na pokrycie tych samych kosztow:
[] nie otrzymatam/em pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujgce

sie do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis,

] otrzymatam/em pomoc publiczng przeznaczong na te same koszty kwalifikujgce sie do

objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis,

,» Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywego oswiadczenia ”

/Data i podpis wnioskodawcy/

*w przypadku zaznaczenia pola otrzymania pomocy nalezy uzupetnic¢ tabele

Objasnieniadotabeli:

1) dzien udzielenia pomocy — poda¢ dzieh udzielenia pomocy wynikajgcy z decyzji lub umowy, lub przepiséw
prawa, wedtug formatu dd-mm-rrrr;

2) podstawa prawna — podac¢ tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy;

3) wielkos¢ pomocy w euro — podaé wartos¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji lub
umowie, lub przepisach prawa;

4) forma pomocy — wpisa¢ forme otrzymanej pomocy: dotacja, doptaty do oprocentowania kredytéw, zwolnienie
z podatku lub optaty, umorzenie podatku lub optaty lub inne preferencje

podatkowe, refundacja w catosci lub w czesci lub inne;

5) przeznaczenie pomocy — wskaza¢, czy koszty, ktore zostaty objete pomoca, dotyczg inwestycji w
gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalno$ci biezgcej;

6) program pomocowy albo pomoc indywidualna — nalezy poda¢ numer programu pomocowego albo numer
pomocy indywidualnej; w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie lub

rybotéwstwie nalezy poda¢ numer rozporzadzenia Komisji Europejskiej, na podstawie ktérego zostata
udzielona pomoc.
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Obowiazek informacyjny

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Urzad Pracy w Zywcu informuije,

ze:

. Administratorem danych osobowych oséb uprawnionych do korzystania z pomocy

urzedu jest Powiatowy Urzgd Pracy w Zywcu, ul. t.gczna 28, 34-300 Zywiec, (dalej:
Administrator). Kontakt z Administratorem w sprawach zwigzanych z ochrong danych
osobowym jest mozliwy za posrednictwem poczty elektronicznej na adres

kancelaria@pup.zywiec.pl

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak
odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci udzielenia pomocy

lub dokonania czynnosci wynikajgcych z przepisow prawa przez Urzad.

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

U realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO — przez okres przewidziany
w owych przepisach;

U realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

U realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

* Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa;

* Podmioty prywatne — na podstawie przepiséw prawa, w przypadku korzystania
» zrbéznych form aktywizacji oséb bezrobotnych lub poszukujgcych pracy;

* Podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia

przetwarzania danych osobowych;

. Pani/Pana dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego bedg

przechowywane i przetwarzane przez okres w zakresie niezbednym do realizacji
celéw przetwarzania danych osobowych, nie dtuzej jednak niz wynika to z odrebnych

przepisoéw prawa.

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

i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepisow do ich usuniecia,
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ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Organem nadzorczym w zakresie przetwarzania danych osobowych jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze dane te sg
przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Pracy w Zywcu jest Pan Wojciech Czech.
W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w Urzedzie
mozna skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosc¢
pisemnie:

* na adres siedziby Urzedu;

* na adres poczty elektronicznej: ido@pup.zywiec.pl

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanym procesom decyzji
przez Administratora, w tym profilowaniu.

10.Pani/Pana dane osobowe zostang opublikowane na stronie internetowe;j
Powiatowego Urzedu Pracy w Zywcu przez okres co najmniej dwoch lat od momentu

otrzymania formy pomocy.

podpis potwierdzajgcy odebranie klauzuli wraz z datg
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