pieczeé zaktadu pracy

miejscowosc i data

Powiatowy Urzad Pracy

w Lesku

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r . o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robo6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu oplaconych

sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864 z p6zn. zm.).

Whiosek ztozony na zasadach*

|:| 1. Pomocy de minimis na zasadach rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023 r. (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 r.)
2. Wsparcia dla jednostek nie bedacych beneficjentem pomocy publicznej.

1. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

Nazwa pracodawcy

Ulica nr
Miejscowos¢ Nr faksu
Powiat NIP

Kod pocztowy REGON

Nr telefonu PKD

Forma organizacyjno-prawna

Rodzaj dziatalnosci

Data rozpoczgcia dziatalnosci

Osoba upowazniona |Imig i nazwisko

do podpisania
umowy Stanowisko

Imi¢ 1 nazwisko osoby do kontaktu

Nr telefonu

Nazwa Banku

Numer konta
bankowego

Stopa procentowa na ubezpieczenie wypadkowe

%




2. STAN ZATRUDNIENIA - liczba zatrudnionych pracownikéw w poszczego6lnych
6 miesiacach poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar
czasu pracy

W dniu
ztozenia 6 ostatnich miesigcy
whniosku (nalezy poda¢ miesigc i rok)
. Sredni stan
Zatrudnieni w ramach satrudnienia
umowy o prac¢, umowy 2 6 mecy.

na podst. powotania,
wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o
prace

Liczba zatrudnionych
pracownikow w
przeliczeniu na pelny
wymiar czasu pracy

(UWAGA ! do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ wiascicieli, 0sob z ktorymi zawarto umowy
zlecenia, umowy o dzieto umowy o prace naktadcza, uczniow, praktykantow, stazystow).

3. FORMA OPODATKOWANIA (wlasciwe zakresli¢) w wysokoSci ....................... %
Karta podatkowa Ksigga przychodow i rozchodow
Ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych Petna ksiggowos¢

4. WYPLATA WYNAGRODZENIA U PRACODAWCY NASTEPUJE

W miesiacu, za ktory przystuguje wynagrodzenie

W miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenia

5. Zgodnie z definicja zawarta w zalaczniku rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831
z dnia 13 grudnia 2023 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonalnosci UE do pomocy de minimis pracodawca jest (wlasciwe zaznaczy¢)

Mikro przedsigbiorca Srednim przedsiebiorcg

Matym przedsigbiorca Duzym przedsi¢biorca

6. LICZBABEZROBOTNYCH PROPONOWANYCH DO ZATRUDNIENIA
(OKkres nieprzerwanego zatrudnienia skierowanych bezrobotnych musi wynosi¢ nie mniej
niz 9 miesiecy, w tym 6 miesiecy refundacji)

Liczba bezrobotnych

Okres zatrudnienia od - do -

7. DEKLARACJA ORGANIZATORA PRAC INTERWENCYJNYCH DOTYCZACA
ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH PO ZAKONCZENIU PRAC
INTERWENCYJNYCH

Liczba oséb Wymiar etatu

Umowa o pracg na czas okreslony 3 m-ce

Umowa o prace na czas okre§lony powyzej 3 m-Ccy

Umowa cywilno - prawna na okres min. 3 m-cy z
wynagrodzeniem nie nizszym niz najnizsza krajowa




8. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY ORGANIZOWANYCH W RAMACH
PRAC INTERWENCYJNYCH

Stanowisko nr 1

Stanowisko nr 2

Liczba bezrobotnych do
zatrudnienia

Nazwa stanowiska

Miejsce wykonywania pracy

Zmianowos$¢

Pozadane kwalifikacje /
umiejetnosci

Rodzaj zadan wykonywanych
przez skierowane osoby

Wysoko$¢ wynagrodzenia

Whioskowana wysoko$¢
refundowanych wynagrodzen

! kwota refundacji wynagrodzenia ponoszonego przez PUP wynosi 1500 zI + skladka na
ubezpieczenie spoleczne liczona od tej kwoty




9. OSWIADCZENIE PRACODAWCY TAK | NIE

1. Oswiadczam, Ze nie zalegam z platno$ciami do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

2. Oswiadczam, Ze nie zalegam z ptatnosciami do Urzgdu Skarbowego.

3. Nie otrzymalem/lam pomocy de min mis na przedsigwzigcie, na ktorego realizacje
wnioskuj¢ o udzielenie pomocy publiczne;.

4. Jestem przedsigbiorcg w rozumieniu Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023 w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis.

5. Spelniam warunki o ktorych mowa w rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 24 czerwca
2014 r. sprawie organizowania prac interwencyjnych i1 robdt publicznych oraz
jednorazowej refundacji kosztow z tytulu oplaconych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Komisji (UE) nr
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.) pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

6. Zobowiazuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o§wiadczenia w
przypadku uzyskania pomocy w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzgdem Pracy, ktéra spowoduje przekroczenie tej kwoty.

7. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzula informacyjng dot. ochrony danych
osobowych zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
dotyczacg ochrony danych osobowych (RODO) udostgpniong przez Powiatowy Urzad
Pracy w Lesku na stronie internetowej http://lesko.praca.gov.pl Powyzsza klauzula
informacyjna  stanowi wypelnienie przez Administratora danych o0sobowych
(Powiatowy Urzad Pracy w Lesku) obowiagzku informacyjnego wobec klientow Urzedu.

Niniejsze oSwiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cia karna wynikajaca z art. 233 § 1 k.k., ktory
stanowi: ,,kto, skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dow6d w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na odstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolno$ci do lat 3”.

Podpis i piecze¢ pracodawcy Miejscowosc i data

Do wniosku nalezy dolaczy¢ :
1. Kserokopie dokumentu potwierdzajagcego forme prawng pracodawcy (zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wpis do rejestru sadowego).
2. Kserokopi¢ dokumentu dot. liczby pracownikéw zgloszonych do ubezpieczenia spotecznego

(DRA) za ostatni miesigc.

3. Formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajacych si¢ o pomoc de
minimis.

4. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.

Uwaga ! W przypadku braku wymaganych dokumentow (zalacznikow) lub niepelnego
wypelnienia wniosek nie bedzie rozpatrzony.



http://lesko.praca.gov.pl/

