(pieczec wnioskodawcy ) ( miejscowos¢ i data )

Powiatowy Urzad Pracy
w Kielcach

WNIOSEK
0 zorganizowanie prac interwencyjnych

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(t.j. Dz.U. z 2025 r. poz.214), Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i rob6t publicznych,
oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
(Dz.U. z 2014 r. poz. 864 z p6zn. zm.).

1. Pelna nazwa i doktadny adres wnioskodawcy:
2. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci ............cooviviiiiiiiiiiiiinnnenn,
3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci .
4. Wpis do CEIDG, KRS lub innego rejestru se}dowego .............................................
5. Nr wpisu, nazwa rejestru (ewidencji) oraz organ dokonujgcy wpisu W przypadku gdy
prowadzona dziatalno$¢ podlega szczegdlnej regulacji Prawnej..........covvvveiiieniennnnn.
6. REGON........oiiiiiin, NIP L PKD...cooieiieie
7. Wnhnioskuje o zorganizowanie prac interwencyjnychdla ..................... bezrobotnych od
dnia ... dodnia...................., ktérych przedmiotem bedzie ............
8. Wymagane kwalifikacje, wynagrodzenie, deklarowana przez zaktad pracy liczba oséb do
zatrudnienia na okres dalszy po zakonczeniu prac interwencyjnych:
Stanowisko | Rodzaj Wyksztatcenie | Dodatkowe | Wysokosé Whnioskowana Zobowiazanie
Lp. wykonywanych kwalifikacje | proponowanego | wysokos¢ do
prac wynagrodzenia |refundowanych | zatrudnienia
kosztéw po
(miesiecznie) zakonczeniu
bez sktadek na refundacji*
ubezpieczenie
spoteczne
1. 2. 3 4, 5. 6. 7. 8.
1.
2.
3.

*przy okresie refundacji do 6 miesiecy zobowiazanie zatrudnienia po zakonczeniu refundacji — 3 miesiace;

* przy okresie refundacji do 12 miesiecy zobowigzanie zatrudnienia po zakorfczeniu refundacji — 6 miesiecy;




10. Refundacja kosztow wynagrodzen, nagréod 1 skladek na ubezpieczenie spoleczne
w ramach prac interwencyjnych jest pomoca de minimis w formie subsydiow ptacowych
na zatrudnienie skierowanych osob bezrobotnych.

Zadania wykonywane przez skierowanych bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych nie
bedg zagraza¢ innym podmiotom gospodarczym, likwidacjg i upadtoscia.

Majac Sswiadomos$¢ odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego
za zatajenie prawdy lub zeznanie nieprawdy w imieniu podmiotu, ktory reprezentuje
oSwiadczam o:

- niezaleganiu przez podmiot w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych
danin publicznych;

Nie toczy si¢ w stosunku do podmiotu, ktdry reprezentuje postgpowanie upadto$ciowe i nie zostat
zgloszony wniosek o likwidacjg.

*Podstawa prawna zadania oswiadczenia: § 4 ust. 5 i 6 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca
2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych, oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu
optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz.U. z 2014 r. poz. 864 z pdzn. zm.), art. 37 ust. 1 i 2 ustawy z 30 kwietnia
2004 r. 0 postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j Dz.U. 2023 r. poz. 702)

(pieczqtka i podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku:

Nr konta (z nazwg banku)...

Stopa procentowa sktadek na ubezpleczema Wypadkowe ............... %.

3. Informacja dotyczaca udzielonej pomocy de minimis (pomocy de minimis w sektorze
rolnym, sektorze rybotowstwa i akwakultury).*

4. Oswiadczenie, /zaswiadczenie(a) 0 udzielonej pomocy de minimis (pomocy de minimis

w sektorze rolnym, sektorze rybotowstwa i akwakultury).*
*) dotyczy tylko podmiotéw bedacych przedsigbiorcami/beneficjentami pomocy publicznej

N =

Zalaczniki nalezy potwierdzi¢ podpisem i pieczatka wnioskodawcy.

Uwaga! Uzupelnienie wnioskOw nieprawidlowo wypelnionych lub niekompletnych moze nastapi¢
w terminie 7 dni po otrzymaniu powiadomienia przez starost¢. Wnioski nieuzupelione
we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.



Imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy

AAIES: o

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ | POMOCY DE MINIMIS

Sporzadzono w oparciu o ustawe z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(t.j. Dz.U. 2023 r. poz. 702 z p6zn. zm.)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK za zlozenie falszywego o$wiadczenia:

1. Niniejszym o$wiadczam, ze podmiot nie uzyskat / uzyskat* pomoc de minimis w okresie trzech lat przed
dniem ztozenia wniosku w wysokos$Ci ..........covvvviviiiiiiiiiinnnn, Zh o EURO.

2. Niniejszy o$wiadczam, ze podmiot nie uzyskat / uzyskal* pomoc de minimis w rolnictwie w okresie
trzech lat przed dniem ztozenia wniosku w wysoko$ci ........ovvvvneivinninn..n. Zhoi, EURO.

3. Niniejszym os$wiadczam, ze podmiot nie uzyskal / uzyskal* pomoc de minimis w ryboldwstwie
w okresie trzech lat przed dniem ztozenia wniosku w wysokosci: .............. Zh o EURO.

4. Niniejszym o$wiadczam, ze podmiot nie uzyskat / uzyskat* pomoc publiczng w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona
pomoc de Minimis W WySOKOSCI ....o.vvvvinviiiiieieieiiiieeennnss Zh o EURO.

Wiarygodnos$¢ podanych w o§wiadczeniu danych stwierdzam wilasnorgcznym podpisem i o$wiadczam, ze zostatem(am)
pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie informacji niezgodnych
z prawda.

Art. 233 KK § 1:,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postegpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8”.

Art. 233 KK § 6: ,,Przepisy 8§ 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli
przepis ustawy przewiduje mozliwo$¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej”

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis wnioskodawcy)
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