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……………………………………….
pieczęć firmowa wnioskodawcy

…………….…………………………..
miejscowość, data

Powiatowy Urząd Pracy

Żywiec

ul. Łączna 28

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH
Na zasadach określonych w:

· Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 475 z późn.zm.)

· Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014r., poz. 864 z późn.zm.)

· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 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).

· Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie zastosowania 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, z późn.zm.)

· Rozporządzenie 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  rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r. str. 45 z późn.zm.);

· Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz.702);

I. Dane dotyczące Wnioskodawcy

1. Nazwa i adres siedziby pracodawcy:

…………………………………………………………………………………………………..


2. Miejsce prowadzenia działalności: …………………………………………………………………………………………………..


3. Pracodawca prowadzi działalność gospodarczą od dnia:

………..……………………na podstawie ……………………………………………………

4. REGON: ……………………………………..


5. NIP: …………………………………………..

6. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności:

…………………………………………………………………………………………………..

7. Numer KRS:…………………………..

8. Tel…………………………………e- mail……………………...
             
9. Nazwisko, imię, stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisywania umowy:

…………………………………………………………………………………………………..


10. Nazwisko, imię, stanowisko, telefon osoby upoważnionej do kontaktów z Urzędem:
........................................................................................................................................


	11. Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy:

……………………………………………………………………………………………………

	……………………………………………………………………………………………………


12.Aktualna stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe:

….…………………….……
II. Dane dotyczące tworzonych stanowisk pracy:
1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych…………………….
	Lp.
	a) nazwa stanowiska

b) rodzaj prac

c) miejsce wykonywania pracy
	Liczba 

miejsc pracy 


	Oczekiwania pracodawcy 

wobec kandydatów do pracy, 

wymagania jakie powinni spełniać bezrobotni skierowani przez PUP



	1
	2
	3
	4

	I
a.

b.

c.


	.................................................

.................................................

.................................................

……..........................................


	
	poziom wykształcenia:

……………………………………….…….......

kierunek/specjalność: .....................................................................

staż pracy: …………………………….............................

uprawnienia/umiejętności:

……………………………………...................

znajomość języków obcych: 

……………………………………………….....



	II
a.

b.

c.


	.................................................

.................................................

.................................................

……..........................................


	
	poziom wykształcenia: 

……..............................................................

kierunek/specjalność: ....................................................................

staż pracy: …………………………….............................

uprawnienia/umiejętności:

……………………………………...................

znajomość języków obcych: 

……………………………………………….....



	III
a.

b.

c.


	.................................................

.................................................

.................................................

……..........................................


	
	poziom wykształcenia: 

……..............................................................

kierunek/specjalność: ....................................................................

staż pracy: …………………………….............................

uprawnienia/umiejętności:

………..........................................................

znajomość języków obcych: 

……………………………………………….....




Uwaga!

Wskazane przez Pracodawcę wymagania w tabeli stanowią podstawę przyznania refundacji i będą wiążące przez cały okres trwania umowy, aż do jej wygaśnięcia.

2. Proponowany okres trwania prac interwencyjnych: ……………………… miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy; 
w tym okres refundacji  ……………………………………..


3. Wysokość proponowanego wynagrodzenia:
........................................................................................................................................
 

4.Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia 
 z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych ……………...................................zł

………………………………..

Podpis i pieczęć Wnioskodawcy

Załączniki:

1. Oświadczenie wnioskodawcy (Załącznik nr 1),

W przypadku wnioskodawcy, który organizuje prace interwencyjne, będącego beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz.U. z 2023r., poz. 702,) dodatkowo należy złożyć:
2. Umowę spółki – w przypadku spółek cywilnych
3. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis  (załącznik nr 2)
4. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w sektorze rolnym (załącznik nr 3)
5. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (załącznik nr 4)
6. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (załącznik nr 5)
7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik di rozporządzenia  Rady Ministrów z dnia 29.03.2010r.       w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się       o pomoc de minimis (Dz.U. 2024 poz.40 z późn.zm.) – wzór do pobrania pod wnioskiem.

Załącznik Nr 1 do wniosku  

.........................................................
(pieczęć firmowa wnioskodawcy)

…………………………………………
(miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
1.  
Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku   o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz. 702 z późn.).
2.
Jestem / nie jestem* pracodawcą, na którym ciąży obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy publicznej
2.  
Zakład pracy jest / nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości.

3. 
Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

4. 
Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłaceniem w terminie innych danin publicznych.

5. 
Nie posiadam / posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

6.   Nie byłem karany / byłem karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dania 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 17, z późn.zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002r.  o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 659, z późn. zm.).

7.    W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem / zostałem٭:
        - ukarany za naruszenie przepisów prawa pracy
        - skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy.

8. 
Oświadczam, że informacje podane przez mnie we wniosku oraz załącznikach są prawdziwe.
                                                                                                                                           ............................................................
Podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 2 do wniosku
………………………………..
(miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
W związku z ubieganiem się o organizację prac interwencyjnych, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że:

w ciągu minionych trzech lat:

· otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis w rozumieniu przepisów Rozporządzenia 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.
W przypadku otrzymania ww. środków należy wypełnić poniższą tabelę:
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	


- otrzymałem / nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
٭ niepotrzebne skreślić
............................................
Podpis Wnioskodawcy 

Załącznik Nr 3 do wniosku
 ………………………………..
(miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
W związku z ubieganiem się o organizację prac interwencyjnych, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że:

w ciągu danego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających lat podatkowych:
· otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu przepisów Rozporządzenia 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
W przypadku otrzymania ww. środków należy wypełnić poniższą tabelę:
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	


- otrzymałem / nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.










٭ niepotrzebne skreślić
............................................
Podpis Wnioskodawcy
Załącznik Nr 4 do wniosku
………………………………..
(miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
W związku z ubieganiem się o organizację prac interwencyjnych, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że:

w ciągu danego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających lat podatkowych:
· otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury w rozumieniu przepisów Rozporządzenia 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 rybołówstwa i akwakultury.
W przypadku otrzymania ww. środków należy wypełnić poniższą tabelę:
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	


- otrzymałem / nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
٭ niepotrzebne skreślić
............................................
(Podpis Wnioskodawcy)
Załącznik Nr 5 do wniosku
FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 
PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE 

LUB RYBOŁÓWSTWIE

1)  Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy       ........................................................................................................................................

2)  Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

................................................................................................................................................................................................................................................................................

3)   Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*):
    

 działalność w rolnictwie
   

 działalność w rybołówstwie

4)   Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

 

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wartość pomocy3)
	Forma pomocy4)
	Przeznaczenie pomocy5)

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 


 
* Niepotrzebne skreślić.

Objaśnienia:
1)   Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.
2)   Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.
3)   Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie.
4)   Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.
5)   Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

..............................................  



imię i nazwisko

.................................................... 






data i podpis

PUP 14/2015/2025

