Powiatowy Urzad Pracy w Sieradzu
98-200 Sieradz, Plac Wojewddzki 3, www.sieradz.praca.gov.pl

‘ tel. 43 822 11 43, e-mail: losi@praca.gov.pl
URZAD PRACY e-Doreczenia: AE:PL-35661-76119-VBEIE-15

Nazwa lub piecze¢ firmowa

POWIATOWY URZAD PRACY
w Sieradzu

WNIOSEK
0 organizacje prac interwencyjnych

Podstawa prawna:

1.

Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (art. 135)

W przypadku organizatora prac interwencyjnych, ktéry podlega przepisom pomocy publicznej, zastosowanie maja

rowniez przepisy:

1.
2.

3.

Ustawa z 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;.

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107.108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 w sprawie stosowania art.107 i 108/2013 z
dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art. 107 i108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) .

Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajgce niektére rodzaje pomocy za
zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu / za przedsiebiorstwo uwaza sie
podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarczg bez wzgledu na jego forme prawng, zalicza sie tu w
szczegoblnosci osoby prowadzace dziatalnos¢ na wiasny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujace sie
rzemiostem lub inng dziatalnoscig, a takze spétki lub stowarzyszenia prowadzgce regularng dziatalnosé
gospodarcza.

Rozporzadzenie 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 rybotdwstwa
i akwakultury.

Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przeznaczonej przedsiebiorstwom
wykonujgcym ustugi $wiadczone w ogdélnym interesie gospodarczym.

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
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10.  Oznaczenie forma organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci:

14. Stopa ubezpieczenia wypadkowego zgodnie z deklaracjg ZUS DRA: .................... %
15. Liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu ztozenia wniosku: ...............cccoooiiiiin.n.
16. Termin wyptat wynagrodzen pracowniczych realizowany jest w (nalezy zaznaczy¢
wiasciwe):
o0 biezgcym miesigcu
o do 10 dnia nastepnego miesigca

17. Podmiot jest beneficjentem pomocy publicznej: [ tak [ nie

Il. DANE DOTYCZACE KANDYDATOW KIEROWANYCH DO PRAC
INTERWENCYJNYCH

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: ...........cccccooiiiiiiiiiiiii e
2. Proponowany okres zatrudnienia (okres refundacji + potowa okresu przystugiwania

refundaciji + 3 miesigce lUb WIECE)).......c.oe i
3. Proponowana data zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych....................cooiinl,
=TI Yot o =Y P
5. System i rozktad czasu pracy:

Q) ZMIANOWOSE ... et

c) Zatrudnienie w:
o sobote w godzinach ............ o niedziele i $wieta w godzinach ...............

6. Wysokos¢  proponowanego  wynagrodzenia dla  skierowanych bezrobotnych:



7. Wnioskowana miesieczna wysoko$¢ refundowanego wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia
skierowanego(ych) bezrobotnego (YCh): .......ueeiiiii e

8. Opis stanowisk pracy:

Nazwa llos¢ | Niezbedne lub pozgdane Rodzaj prac, wykonywanych
stanowiska miejsc | kwalifikacje przez skierowanego
pracy bezrobotnego

poziom wyksztatcenia:
kierunek/specjalnosc¢:
doswiadczenie zawodowe:

uprawnienia/umiejetnosci:

Znajomosc jezykow obcych:

ll. OSWIADCZENIA | DEKLARACJE WNIOSKODAWCY

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Oswiadczam, ze:

1. nie zalegam/zalegam™ z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy
i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych,

2. nie zalegam/zalegam* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

3. nie zalegam/zalegam™ z optacaniem innych danin publicznych;

4. spelniam/nie spetniam/nie dotyczy* warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) 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),

5. spetniam/nie spetniam/nie dotyczy* warunki rozporzgdzenia 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 352 224.12.2013 r., str. 9, ze zm.),

6. spetniam/nie spelniam/nie dotyczy* warunki rozporzgdzenia 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 rybotowstwa i
akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014r., str. 45, ze zm.);



7. nie ciazy/cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartosc
udzielonej pomocy publicznej, co do ktdrej Komisja Europejska wydata decyzje

0 obowigzku zwrotu pomocy;

8. nie toczy sie/toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadtosciowe

i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje

9. w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatlem/zostatem™ skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem/jestem* objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie,

10. jestem/nie jestem*powigzany z osobami i podmiotami objetymi sankcjami na
podstawie prawa unijnego, wskazanymi w Zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE)
nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z
sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L
134 z 20.05.2006 r. z pdzn. zm.) oraz w Zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (UE) nr
269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkéw ograniczajgcych w odniesieniu do
dziatan podwazajgcych integralnosc terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznosc¢ Ukrainy lub
im zagrazajgcych.

11. zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy

w Sieradzu o zmianie stanu faktycznego majgc swiadomos¢ mojej ewentualne;j
odpowiedzialnosci w przypadku zaniedbania powotanego powyzej obowigzku.

12. wyrazam zgode na przetwarzanie danych zgodnie z KLAUZULA INFORMACYJNA
dostepng w siedzibie PUP i na stronie internetowej https://sieradz.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych, w celu realizacji wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych oraz

zawarcia umowy o prace interwencyjne.

* niepotrzebne skresli¢

Data oraz pieczatka i podpis wnioskodawcy



Oswiadczenie osoby reprezentujacej Wnioskodawce/zarzadzajagca Wnioskodawca'
(na podstawie art. 138 ust.3 pkt 1 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
Dz. U. z 2025)

Oswiadczam, iz w okresie ostatnich 2 lat nie bytem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczeh, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo
przeciwko prawom o0s6b 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 p6zn. zm.)lub za odpowiedni

czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢ i data Piecze¢ i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie?

' Powyzsze oswiadczenie sktadajg indywidualnie wszystkie osoby upowaznione do reprezentowania
Whnioskodawcy lub nim zarzgdzajgce, np.: wspdlnicy spétek osobowych, czitonkowie zarzgdu spotek
handlowych, prokurenci, petnomocnicy.

2 Osoba sktadajgca o$wiadczenie potwierdza je podpisem wraz z pieczatkg imienng, a w przypadku jej
braku skfada czytelny podpis wraz z pieczgtkg firmowa.
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pieczgtka Pracodawcy

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis
i innej pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie

do objecia pomoca

1. O$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat (3 petne lata) poprzedzajgcych dzieh ztozenia

wniosku o zorganizowanie i finansowanie prac interwencyjnych:
1] otrzymatem(am)
L1 nie otrzymatem (am)

srodkéw stanowigcych pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis do wniosku nalezy dotgczy¢ kopie wszystkich

zaswiadczen o otrzymanej pomocy lub wypetni¢ ponizsze oswiadczenie (pkt.2).
2. Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy

Oswiadczam, iz w okresie 3 lat minionych uzyskatem pomoc de minimis oraz/lub pomoc de

minimis w rolnictwie i rybotéwstwie w tgcznej wysokosci:

3. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat (3 petne lata) poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku o zorganizowanie i finansowanie prac interwencyjnych:

1 otrzymatem(am)

[T nie otrzymatem (am)

srodkow stanowigcych inng pomoc publiczng.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



IV. ZALACZNIKI DO WNIOSKU O ORGANIZACJE, PRAC INTERWENCYJNYCH:

Dotyczy spoétek cywilnych — kopia umowy spoétki (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem).
Dokumenty dotyczace wylacznie beneficjentéw pomocy publicznej:

-Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis lub,
-Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu sie 0 pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

Deklaracja ZUS DRA za poprzedni miesigc

Uwaga: Kopie przektadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem
przez osobe upowazniong do reprezentowania Wnioskodawcy.

(czytelny podpis/ piecze¢ imienna wnioskodawcy)

WYPELNIA PUP (ocena formalna):
1. Dokonano weryfikacji oSwiadczen i danych z wniosku:

Raport z PIP o ukaraniu Pracodawcy: pozytywny / negatywny

Raport ZUS o stanie rozliczen: pozytywny / negatywny / nie dotyczy
Raport z KRUS o stanie rozliczen: pozytywny / negatywny / nie dotyczy
CEIDG / KRS — weryfikacja pozytywna / negatywna

Lista sankcyjna - weryfikacja: pozytywna / negatywna / nie dotyczy

Ocena wniosku pod wzgledem formalnym: pozytywna/ negatywna/ do uzupetnienia

Data i podpis PraCoWNIKa PUP............. ..o et et te vt iisenssnesssarssnnannansansnsnnans



