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  POWIATOWY URZĄD PRACY W ŻYWCU
        CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
  

ul. Łączna 28, 34-300 Żywiec 
 telefon: (33) 475-75-00

www.zywiec.praca.gov.pl, e-mail: kancelaria@pup.zywiec.pl

Żywiec, dnia …………………………

POWIATOWY URZĄD PRACY W ŻYWCU

UL. ŁĄCZNA 28

34-300 ŻYWIEC

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE ZATRUDNIENIE WSPIERANEGO 

Podstawy prawne :

1. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. 

Poz. 83  z późn. zm.)

2. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (tekst jednolity Dz. U. 

z 2025r. Poz. 620 z późn. zm.)

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy 

publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 468)

4. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji 

przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. Nr 53, poz. 311 z 

późn. zm.)

I. INFORMACJE PODSTAWOWE O WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa Pracodawcy..................................................................................................

2. Siedziba Pracodawcy……........................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności….......................................................................

4. Telefon…………………………fax…………………..…e-mail……..………………......

5. Forma organizacyjno-prawna…..………………………………………………………

6. Rodzaj działalności gospodarczej i data rozpoczęcia:

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

7. REGON……………………..NIP……………………………PKD………………………..

8. Wysokość stopy procentowej składek na ubezpieczenie wypadkowe…………

9. Numer rachunku bankowego:
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10. Dane osób reprezentujących wnioskodawcę uprawnionych do podpisania umowy 

………………………..……………………………………………………………….

(Imię i Nazwisko, stanowisko)

11. Ogólna Liczba zatrudnionych pracowników na dzień składania Wniosku na umowę o 

pracę ……………, w tym w przeliczeniu na pełny etat……………………

II. INFORMACJE O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU:

1. Liczba osób wnioskowanych do zatrudnienia wspieranego……………………...

2. Proponowany okres zatrudnienia w ramach zatrudnienia wspieranego  

od………………….…do……………...…(okres zatrudnienia wspieranego obejmuje 

co najmniej 6 miesięcy)

3. Deklaruję dalsze zatrudnienie skierowanego uczestnika Centrum Integracji Społecznej 

po zakończeniu okresu refundacji przez okres………………………….

4. Dane skierowanego uczestnika Centrum Integracji Społecznej 

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

(Imię i Nazwisko, PESEL)

5. Rodzaj wykonywanych prac w okresie obowiązywania umowy:

a) nazwa stanowisk (zgodnie z klasyfikacją zawodów)……………………………

b) zakres wykonywanych czynności…………………………………………………

6. Wymagania kwalifikacyjne kierowanej osoby:

a) wykształcenie……………………………………………………………………….

b) zawód:……………………………………………………………………………….

c) dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje:……………………………………………

7. Miejsce wykonywanej pracy……………………………………………………….......

8. Zmianowość…………………praca w godzinach od………………do………………..

9. Wymiar czasu pracy..…………………………………………………………………….

10. Proponowana wysokość wynagrodzenia brutto …………………… ..zł/miesiąc.

      składniki wynagrodzenia………………………………………………………………….

11. Proponowana wysokość refundowanych kosztów:

……………………………………………………………………………….zł/miesiąc/osobę

12. Imię i Nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu 

z PUP……………….......................................................................................................
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III. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA

1. Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK „Kto składa zeznania 

mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, że dane we wniosku są zgodne ze stanem 

faktycznym.

2. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 

2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. 

U. z 2025 r. poz. 468).

3. Nie otrzymałem/otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej obowiązku zwrotu pomocy 

uzyskanej w okresie wcześniejszym, uznającej pomocy za niezgodną z prawem i 

wspólnym rynkiem.

4. Posiadam/nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych 

5. Nie zalegam/zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracowników oraz 

opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy 

oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin 

publicznych.

6. W ciągu ostatnich 365 dni nie byłem/byłem* skazany prawomocnym wyrokiem za 

naruszenie praw pracowniczych i nie jestem/jestem* objęty postępowaniem 

dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (zgodnie z art. 36 ust.5f ustawy o 

promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

7. Zakład pracy nie jest /jest * w stanie likwidacji lub upadłości.

8. Znane są mi postanowienia ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów 

wykonawczych do tej ustawy oraz ustawy o zatrudnieniu socjalnym dotyczące 

organizowania zatrudnienia wspieranego.

9. Zatrudnieni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z 

tytułu ubezpieczeń społecznych oraz norm wewnątrzzakładowych przysługujących 

pracownikom.

10.Jestem świadomy obowiązku zwrotu wypłaconej refundacji w przypadku naruszenia 

wymogów dotyczących dopuszczalnej pomocy publicznej (w tym z powodu nie 

utrzymania miejsc pracy) lub wykorzystania środków niezgodnie z umową.

11.  Podlegam/nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na 

podstawie art. 5l rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. 

dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi 

sytuację na Ukrainie, zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. 

w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 (Dz.U.UE.2022.111.1).

12.Jestem/nie jestem związany/a z osobami lub podmiotami, względem których 
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stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie 

znajduję się na takiej liście,

13. Zapoznałem/am się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami 

zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl  .  

14.Przyjmuje do wiadomości, że złożony niekompletny Wniosek bądź Wniosek zawierający 

braki formalne będzie rozpatrywany po ich uzupełnieniu.

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

 data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić

Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Żywcu o 

wszelkich zmianach danych we wniosku oraz załącznikach.

  Wymagane załączniki:

1. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu pracodawcy, jeżeli nie wynika to bezpośrednio 

z dokumentów.

2. Kserokopia umowy spółki (w przypadku spółek).

3. Kserokopia statutu podmiotu – gdy odrębne przepisy wymagają działania podmiotu na 

podstawie niniejszego dokumentu.

4. W przypadku, gdy miejsce wykonywania pracy jest inne, niż wynika to z dokumentacji 

wnioskodawcy (np. z KRUS-u) należy dołączyć do wniosku dokument stwierdzający prawo do 

lokalu, budynku lub nieruchomości (np. aktualny odpis z księgi wieczystej, umowa najmu).

5. W przypadku, gdy wnioskodawca jest beneficjentem pomocy publicznej dołącza dodatkowo:

 Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w okresie minionych 3 lat (stanowiące 

załącznik nr 1).

 Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w sektorze rolnym w okresie minionych 

3 lat (stanowiące załącznik nr 2).

 Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury w 

okresie minionych 3 lat (stanowiący załącznik nr 3).

 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

(stanowiący załącznik nr 4).
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Obowiązek informacyjny

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Urząd Pracy w Żywcu informuje, że:

1. Administratorem danych osobowych osób uprawnionych do korzystania z pomocy 

urzędu jest Powiatowy Urząd Pracy w Żywcu, ul. Łączna 28, 34-300 Żywiec, (dalej: 

Administrator). Kontakt z Administratorem w sprawach związanych z ochroną danych 

osobowym jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres 

kancelaria@pup.zywiec.pl

2.  Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak 

odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości udzielenia pomocy 

lub dokonania czynności wynikających z przepisów prawa przez Urząd.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu:

❑ realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przez okres przewidziany 

w owych przepisach;

❑ realizacji zadań przez Urząd i wykonywania zadania realizowanego w interesie 

publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 

Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

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

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być:

• Podmioty publiczne – na podstawie przepisów prawa;

• Podmioty prywatne – na podstawie przepisów prawa, w przypadku korzystania 

• z różnych form aktywizacji osób bezrobotnych lub poszukujących pracy;

• Podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych;

5. Pani/Pana dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego będą 

przechowywane i przetwarzane przez okres w zakresie niezbędnym do realizacji celów 

przetwarzania danych osobowych, nie dłużej jednak niż wynika to z odrębnych 

przepisów prawa.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia 

i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do ich usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Organem nadzorczym w zakresie przetwarzania danych osobowych jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do 
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Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że dane te są 

przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Pracy w Żywcu jest Pan Wojciech Czech. W 

sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie 

można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość 

pisemnie:

• na adres siedziby Urzędu;

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

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanym procesom decyzji 

przez Administratora, w tym profilowaniu.

10.Pani/Pana dane osobowe zostaną opublikowane na stronie internetowej Powiatowego 

Urzędu Pracy w Żywcu przez okres co najmniej dwóch lat od momentu otrzymania formy 

pomocy.

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

 data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
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Załącznik nr 1 do wniosku o zorganizowanie zatrudnienia wspieranego 

INFORMACJA O OTRZYMANEJ /NIEOTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W OKRESIE 
MINIONYCH 3 LAT.

W związku z wnioskiem o zorganizowanie zatrudnienia wspieranego,  uprzedzony 
o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań 
oświadczam, że:

w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku otrzymałem:

1.  Pomoc de minimis:

☐ otrzymałam/em pomoc de minimis*:

Lp. Dzień udzielenia 
pomocy

Podstawa 
prawna

Wielkość 
pomocy w 
euro

Forma 
pomocy

Przeznaczenie 
pomocy

Program 
pomocowy 
albo pomoc 
indywidualna

nie otrzymałam/em pomocy de minimis, 

2. Pomoc de minimis  w rolnictwie:

   ☐ otrzymałam/em pomoc de minimis w rolnictwie*

Lp. Dzień udzielenia 
pomocy

Podstawa 
prawna

Wielkość 
pomocy w 
euro

Forma 
pomocy

Przeznaczenie 
pomocy

Program 
pomocowy 
albo pomoc 
indywidualna

nie otrzymałam/em pomocy de minimis w rolnictwie,
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3. Pomoc de minimis  w rybołówstwie:

   ☐ otrzymałam/em pomoc de minimis w rybołówstwie*

Lp. Dzień udzielenia 
pomocy

Podstawa 
prawna

Wielkość 
pomocy w 
euro

Forma 
pomocy

Przeznaczenie 
pomocy

Program 
pomocowy 
albo pomoc 
indywidualna

nie otrzymałam/em pomocy de minimis w rybołówstwie

4. Pomoc publiczna na pokrycie tych samych kosztów:
nie otrzymałam/em pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty 

kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona 
pomoc de minimis,

otrzymałam/em pomoc publiczną przeznaczoną na te same koszty kwalifikujące 
się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de 
minimis,

„ Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia ”

…………………………………..   
 /Data i podpis wnioskodawcy/

* w przypadku zaznaczenia pola otrzymania pomocy należy uzupełnić tabelę

Objaśnienia do tabeli :
1) dzień udzielenia pomocy – podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy, 
lub przepisów prawa, według formatu dd-mm-rrrr;
2) podstawa prawna – podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia 
pomocy;
3) wielkość pomocy w euro – podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony 
w decyzji lub umowie, lub przepisach prawa;
4) forma pomocy – wpisać formę otrzymanej pomocy: dotacja, dopłaty do oprocentowania 
kredytów, zwolnienie z podatku lub opłaty, umorzenie podatku lub opłaty lub inne preferencje
podatkowe, refundacja w całości lub w części lub inne;
5) przeznaczenie pomocy – wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą 
inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej;
6) program pomocowy albo pomoc indywidualna – należy podać numer programu 
pomocowego albo numer pomocy indywidualnej; w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie 
lub rybołówstwie należy podać numer rozporządzenia Komisji Europejskiej, na podstawie 
którego została udzielona pomoc.
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