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((f Powiatowy Urzad Pracy w Belchatowie M H Z
- ul. Bawetniana 3, 97 — 400 Belchatow

URZAD PRACY

Centrum Aktywizacji
Zawodowej

Belchatow, dnia ...........coooevnnnnee.

(pieczec Pracodawcy)

(data wplywu wniosku do PUP)

POWIATOWY URZAD PRACY
W BELCHATOWIE

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE
PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okreSlonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst

jednolity Dz. U. 2025 r. poz. 214 z pézn. zm.) oraz w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r.

w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu oplaconych

skladek na ubezpieczenia spoleczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864 z p6zn. zm.).

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

» Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 702
z pézn.zm.).

* Rozporzadzenie 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 dnia 15.12.2023 r.).

* Rozporzadzenie 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 9 z p6zn. zm.).

* Rozporzadzenie 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 rybolowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28 czerwca 2014 r., str. 45
z pdzn. zm.).

Przed wypeklnieniem wniosku nalezZy zapoznaé si¢ z , Regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Belchatowie

w sprawie organizowania prac interwencyjnych” i ,,Zasadami gospodarowania Srodkami Funduszu Pracy w roku

20257, ktore sa dostepne na stronie internetowej Urzedu https://belchatow.praca.gov.pl

A. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

Pelna nazwa PracodamwCy . . ... .o e
Adres siedziby......ccoceveievieriiiiinieee

Numer telefonu .......coovvviiiiiiiiiiiiii i, E-TNALL. .+ ot

Miejsce prowadzenia dZiadalnoSCl.. .. ......ouiiiiiiiee ettt n
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Osoba upowazniona do kontaktu z urzedem*:

(imig i nazwisko) (stanowisko) (nr telefonu)

7. Osoba(-y) uprawniona(-¢) do podpisania umowy:

(imig¢ i nazwisko) (stanowisko)

* Wypehiajac obowigzek prawny cigzacy na administratorze Pracodawca zobowiazany jest do poinformowania osoby wskazanej w pkt 6, iz
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposéb niz od osoby, ktorej dane dotycza”, znajduje si¢ na stronie internetowe;j
https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych (dotyczy 0s6b innych niz Pracodawca).



https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
https://belchatow.praca.gov.pl/

8. Nazwa DanKU 1 NUIMET KONTA.......cccuuiiiiiiiiiiiiiii ettt e et e e e e eeaaeeeeesenaaaeeesssenaeseeeesennneeeeeeennn

9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dzialalno§Ci ............ccoiiviiiiiiiiiiiiiii i
10. Rodzaj prowadzonej dZIiatalNOSCl........ccviriiriiiieiiesieeieste et e st ste et estestaesteestaessaessaesssesssessaesssesssesssesssens
11. Data rozpoczecia dZiatalnoSCi. . . ... ue ettt et e et et e e
12. Forma opodatkOWania. ..........oueerintiniitetet e e eeee e e e e e e eveereeenes
(karta podatkowa, ryczalt ewidencjonowany, ksiega przychodéw i rozchodéw, pelna ksiggowosc)
stawka podatkowa .............. %.
13. Stopa procentowa na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ............... .

14. Termin wyptaty wynagrodzenia:

] wynagrodzenie wyplacane w miesigcu, w ktérym $wiadczono prace,
L] wynagrodzenie wyptacane w miesigcu nastepnym po miesigcu $wiadczenia pracy.

15. Liczba zatrudnionych' pracownikow® w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy wedlug stanu na dzien

ztozenia wniosku wynosi: ..................

B. DANE DOTYCZACE PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH

1. JesteSmy zainteresowani zatrudnieniem w ramach prac interwencyjnych w pelnym/ niepetnym* wymiarze
CZasu Pracy................ osoby/ 0s6b bezrobotnej(-ych) zarejestrowanej(-ych) w Powiatowym Urzedzie Pracy w

Betchatowie na nastepujgce stanowisKo(-a): ......couiiiiiiiit i

a) minimalny poziom WYKSZEaICeNIa:........c..ceciiiiiiiciicceee et eenee s
b) kierunek wyksztalcenia/SPeCialNoSC... ... ccviiviiiiiiiiiiiieie ettt e r et e s tre b e aresrnesaaen
¢) doswiadczenie zawodowe na danym StANOWISKU.......cccuevieiieiieiierieeese ettt e re e ereereerees
d) wymagane kwalifikacje (UPTaWNIENIA):.......c.eerreerrierrierrierreesieesteesteesreeseesseesseesseesseesseesseessessseesseessesssesssesssees

Q) POZIOM WYKSZEAICEIIAL .. cuviiiiiiieiieiieiieieete et et e et e et e ebeesbeesbeesbeesbeesseasseassesssesssessseasseassesssenssesssenssensses
b) kierunek wyksztalcenia/SpecialnosC:.......coucuiiciiiiiiiieie ettt ettt te et be b e eraeenne e
¢) doswiadczenie zawodowe na danym StANOWISKU:.......ceevieriieriieriieiieiiese ettt ere e este e e seesseesseesseens
d) wymagane kwalifikacje (UPTaWNICNIA): . ....c.cccvieeiiecrieiieieeie et et et et et e ebeeteesbeesseesseesseesseesseesseesseessaessenns
€)  dOdatkOWE WYMAGANIA . ... cccvieiietieiieiieiteeie et et et eteeteeseesbeesseesseesseesseesseesseasseenseenseenseesseesseesseenseenseenses
4. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto: .........ccceeveverveneeneeenen. 7t/ miesigc
5. Wnhnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenie brutto .............ccceeue.ee.

+ sktadki na ubezpieczenia spoteczne FUS.

1,,Zatrudnienie” — oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.

2 Pracownik” - zgodnie z kodeksem pracy oznacza osob¢ zatrudniona na podstawie umowy o pracg, powolania, wyboru, mianowania lub
spoldzielczej umowy o pracg”.

*niepotrzebne skresli¢

** Zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci http:/psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/.



http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/

6. Osoba(-y) z wymienionymi w pkt 2 kwalifikacjami bedzie(-3) zatrudniona(-e) na podstawie umowy o prace
w ramach prac interwencyjnych na okres do ................. miesiecy z refundacja czesci kosztow poniesionych
na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

7. Po uptywie okresu refundacji zobowigzuj¢ si¢ do utrzymania w zatrudnieniu osoby/oséb zatrudnionej(-ych)

w ramach prac interwencyjnych przez okres ..........c...ooeevinnenn. miesigcy.

C)  dni tygodnia i GOAZINY PIACY: ..cceerviesrierrierrierieerieesieeteeteeseeseeseesseasseasseasseasseassesssesssesssesssesssesssesssenssessennses

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidlowo wypelniony lub niekompletny, Pracodawcy zostaje wyznaczony co najmniej
7-dniowy termin na jego uzupelnienie. Wnioski nieuzupelnione we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z klauzula informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, znajdujaca si¢ na stronie
internetowej: https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zalaczonych do niego dokumentach
potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)
Do wniosku nalezy dolaczyé:
1. Kopie dokumentu poéwiadczajacego forme prawng Pracodawcy:
1) uchwala powotania, statut podmiotu,
2) w przypadku spotek — umowa spotki,
3) w przypadku rolnikéw — dokument potwierdzajacy posiadanie gospodarstwa rolnego (decyzja — nakaz platniczy podatku rolnego
lub zaswiadczenie z wlasciwego urzedu gminy),
4) inne dokumenty poswiadczajace forme prawng.

2. Dokument potwierdzajacy uprawnienie osoby do reprezentowania, Pracodawcy (np. akt wyboru, mianowania lub powotania,
upowaznienie, pelnomocnictwo).
3. Zataczniki nr 1 — o$wiadczenie.

Beneficjenci pomocy publicznej zalaczaja ponadto uwierzytelnione kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, pomocy de

minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie otrzymanej w ciagu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku lub

oSwiadczenie o wielko$ci otrzymanej pomocy de minimis lub o nieotrzymaniu pomocy de minimis (Zalacznik nr 2 lub zalgcznik
nr 3) oraz wlasciwy formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis, dostepny na stronie
https://belchatow.praca.gov.pl.

4. Zalacznik nr 2 — o$§wiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis (na podstawie art 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 702 z pdézn. 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 15.12.2023r.).

5. Zalacznik nr 3 — o$§wiadczenie Wnioskodawczy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (na podstawie art 37
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz.
702 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Trak-
tatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 9 z p6zn.
zm.).

Kopie ww. dokumentow Pracodawca potwierdza za zgodnos¢ z oryginalem



https://belchatow.praca.gov.pl/
https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Zalacznik nr 1

(pieczec Pracodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze w dniu zloZenia wniosku o organizowanie prac interwencyjnych:

1. Zalegam/ nie zalegam* z wyplacaniem Ww terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

2. Zalegam/ nie zalegam* w dniu zloZenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin
publicznych; w tym z optatami wobec Urzedu Skarbowego z tytutu zobowigzan podatkowych.

3. Posiadam/ nie posiadam* w dniu zloZzenia wniosku nieuregulowanych zobowigzan,
wynikajacych z tytulu zawartych uméw cywilnoprawnych.

4. Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2023 r., poz.
702 z pdzn. zm.).

5. W okresie 365 dni przed dniem zlozZenia wniosku zostalem/ nie zostalem* skazany prawomoc-
nym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak rowniez jestem/ nie jestem* objety poste-
powaniem wyjasniajagcym w tej sprawie. W przypadku zgltaszania kolejnych ofert pracy zobowig-
zuje si¢ powiadomi¢ PUP o jakiejkolwiek zmianie tresci powyzszego oswiadczenia.

6. Znajduje si¢/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Wiarygodno$é podanych informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 702 z pdzn. 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 1.)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

Imig 1 Nazwisko/ NAZWa fIITNY ..ot

AAIES SIEAZIDY ....eieii e e

Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczy¢ X):

nie otrzymalem (am) w ciagu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku pomocy de

minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

otrzymalem (am) w ciggu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku pomoc de minimis

oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie W WySOKOSCI .........ooeiiiiiiiiiiiiii zt,
T (07 13U
CO STANOWI ., CUIO, STOWIIE ..ottt

Zobowiazuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oSwiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam
pomoc de minimis.

Prawdziwos¢é danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

Miejscowos¢, data (data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)



Zalacznik nr 3

Na podstawie art. 37 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (t,j. Dz. U. z 2023 r., poz. 702 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia
2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013 r., str. 9 z p6zn. zm.).

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybolowstwie

Imi¢ 1 nazwisko/ NAazwa fIrMY ... e

AdIES STEAZIDY . .eoii i

Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczyé X):

nie otrzymalem (am) w ciaggu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku pomocy de

minimis w rolnictwie lub ryboloéwstwie oraz pomocy de minimis

otrzymalem (am) w ciagu minionych trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku pomoc de minimis

w rolnictwie lub rybotéwstwie oraz pomoc de minimis W WySOKOSCI ...........coceieiiiininiiiiiceeeeeee Zh
] 1000 11
CO StANOWI ..o, CUIO, STOWNIE ... i

Zobowiazuje¢ si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam
pomoc de minimis.

Prawdziwos¢ danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

Miejscowos¢, data (data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)
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