(piecze¢ firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

(nr sprawy w PUP)

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Topolowa 5
72-400 Kamien Pomorski

WNIOSEK O ORGANIZACIE
PRAC INTERWENCYJINYCH

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

3. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy

4. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

Prace interwencyjne - to zatrudnienie bezrobotnego przez pracodawce, ktore nastapito w wyniku umowy zawartej ze
starostg i ma celu wsparcie bezrobotnych. Organizatorem prac interwencyjnych moze by¢ réwniez przedsiebiorca
niezatrudniajgcy pracownika, a zatrudnienie skierowanego bezrobotnego odbywa sie na zasadach przewidzianych dla
pracownikow.

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

1. Nazwa pracodawcy, adres siedziby



8.

9.

10.

11.

12,

13

14.

15.

Podstawowy rodzaj dziatalnos$ci wg. PKD ..............cooooevceceecen.

Osoba upowazniona do kontaktu z urzedem pracy (imie i nazwisko, stanowisko, nr telefonu)

Numer rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ dokonywana wyptata refundacji :

16.

Pracodawca informuje, ze wypfata wynagrodzenia dla bezrobotnego zatrudnionego w ramach prac
interwencyjnych bedzie dokonywana w nastepujacych terminach (wtasciwe zaznaczy¢):

[ do ostatniego dnia miesigca za biezacy miesiac,

[0 do dnia 10 miesigca za miesigc poprzedni.



II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACII PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYINYCH:

1. Liczba 0s6b bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych:

Nazwa zawodu zgodnie Tlodé mieisc Wymagane
z klasyfikacjg zawodow ) ymagane Dodatkowe kwalifikacje
- - P pracy wyksztatcenie
i specjalnosci
OGOLEM:
2. Proponowany okres refundacji w ramach prac interwencyjnych od .......................... dO oo

Pracodawca jest obowigzany do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez potowe
okresu przystugiwania refundacji po zakoriczeniu tej refundacji.

3. Wnioskowana kwota refundacji e zt/miesigc

L) s e zi/miesigqc
2 OSSO e zi/miesigc
3) e e zt/miesigc



III. OSWIADCZENIE PRACODAWCY:

Niniejszym oswiadczam, ze:
1. W okresie ostatnich 2 lat nie bytem prawomocnie skazany za:

a) przestepstwo skitadania fatszywych zeznan Ilub os$wiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w
obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom o0sob wykonujacych 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.

2. Na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z:

a) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

b) opftacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie
zdrowotne,

c) optacaniem innych danin publicznych.

3. W okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku i zgtoszeniem oferty pracy nie zostatem ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisObw prawa i nie jestem objety
postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisdw prawa pracy.

4. Firma nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, w stosunku do firmy nie toczy sie
postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

Zapoznatem/am sie z kryteriami organizacji prac interwencyjnych obowigzujacymi w 2025 roku.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektorowi Powiatowego Urzedu Pracy w Kamieniu Pomorskim
przystuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych zamieszczonych we wniosku oraz
zobowigzuje sie na wezwanie przediozy¢ niezbedne dokumenty lub o$wiadczenia.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez
Powiatowy Urzad Pracy w Kamieniu Pomorskim dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku
oraz realizacjg umowy w sprawie organizowania robot publicznych, o ktéorych mowa w ustawie
z dnia 20 marca 2005 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, zgodnie Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018r.

Oswiadczenie o braku powigzan z podmiotami/osobami wpierajacymi dzialania wojenne
Federacji Rosyjskiej

Na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajacego sankcje wobec podmiotéw oraz
0s0b, ktére w bezposredni lub posredni sposdb wspieraja dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sq
za nie odpowiedzialne, oswiadczam, ze nie jestem podmiotem/osobg z nimi powigzanym/ng oraz ze nie
zostatem/fam objety/a sankcjami pod katem wykluczenia z mozliwosci otrzymania funduszy, $rodkow
finansowych lub zasobéw gospodarczych oraz udzielania wsparcia.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, podpis i pieczatka pracodawcy
lub upowaznionej osoby)



Zalacznik Nr 1

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,
DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

1. Oswiadczam, ze:

[0 jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

[0 nie jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

2. Oswiadczam, ze w okresie trzech lat poprzedzajacych ztozenie wniosku:

1)
[0 nie uzyskano pomocy de minimis

[0 uzyskano pomoc de minimis w WySoKOSCi: .....ccccceevrveveriirenncnnn. euro
2)
[0 nie uzyskano pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

[0 uzyskano pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie w wysokosci: ..........cccceevveuenee. euro

U wiadciwe zaznaczyé

3. Oswiadczam, ze przyznanie refundacji w wielkosci o ktérg wnioskuje, biorac pod uwage wielkos¢
pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie otrzymanej w ciggu minionych
trzech lat, nie spowoduje przekroczenia dozwolonej kwoty, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Komisji
Europejskiej (UE):

1) 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;

2) 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;

3) 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 rybotéwstwa i akwakultury.

4. Oswiadczam, ze przypadku otrzymania jakiejkolwiek pomocy de minimis w trakcie rozpatrywania
wniosku, niezwtocznie dostarcze informacje o takiej pomocy wraz z kopiami zaswiadczen.

5. Jestem s$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, wynikajacej z art.
233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.

Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne ze stanem faktycznym.

(data, podpis i pieczatka pracodawcy
lub upowaznionej osoby)

*Zgodnie z art. 3 ust. 2 rozporzgdzenia 2023/2831, catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez jedno panstwo
cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu nie moze przekroczy¢ 300 000 EUR w okresie 3 lat, przy czym, zgodnie z pkt 11
preambuty do ww. rozporzgdzenia, ,dla kazdego przypadku przyznania nowej pomocy de minimis nalezy uwzgledni¢ catkowitg
kwote pomocy de minimis przyznanq w ciggu minionych trzech lat”. Oznacza to, ze obecnie do ustalania dostepnego
przedsiebiorstwu limitu pomocy de minimis bierze sie pod uwage petne 3 minione lata.



Zatacznik Nr 2

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679
z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1 ze zm.) zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w Kamieniu
Pomorskim informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Kamieniu
Pomorskim z siedzibg pod adresem: 72-400 Kamien Pomorski, ul. Topolowa 5.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - Panig Adrianna Wrébel - poprzez adres e-mail:
ada.wrobel@pupkamienpomorski.pl.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.
4. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, na podstawie 6 ust. 1 lit. ai c oraz art. 9
ust.2 lit. b RODO.

6. Dane osobowe bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw, dla ktérych zostaty
przekazane.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody oraz prawo
do przenoszenia danych.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pan/i, ze przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych Pana/i narusza RODO.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem - ustawa z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia jest obligatoryjne. Konsekwencja niepodania danych
bedzie brak mozliwosci realizacji zadan wynikajacych z ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia.

Petna tresc klauzuli informacyjnej dotyczacej obowigzkéow administratora PUP w Kamieniu Pomorskim
zamieszczona jest na stronie BIP, w zakladce Ochrona danych osobowych oraz na tablicy ogtoszen
tutejszego urzedu.

Zapoznatem/am sie:

(data, podpis i pieczatka pracodawcy
lub upowaznionej osoby)


file:///C:/Users/dwojtyna/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/6548ZP9Y/ada.wrobel@pupkamienpomorski.pl

Zatacznik Nr 3

OFERTA PRACY

dotyczy zatrudnienia w ramach sktadanego wniosku
0 organizacje prace interwencyjnych

Powiatowy Urzad Pracy
w Kamieniu Pomorskim
ul. Topolowa 5, 72-400 Kamieh Pomorski
Tel. 91/38 20 285

sekretariat@pupkamienpomorski.pl

Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy:

2. Adres pracodawcy (siedziby):

......................................................................................................... TEIEfON ..o
B Ml 1.

3. Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktow: SHIONA WWW. ..o

Os0ba do Kontakiu ..........cooiiiiiiiiiii

SHBMOWISKO ... 4. NIP

TNy ENNENNEEEN,

6. Numer statystyczny
pracodawcy (REGON):

5. Podstawowy rodzaj
dziatalnosci wg PKD:

HEEEN

8. Liczba obecnie
zatrudnionych pracownikow:

[]

7. Oznaczenie formy prawnej
prowadzonej dziatalnosci:

1. Osoba prawna

2. Osoba fizyczna

3. Jednostka organizacyjna
samorzadu terytorialnego

4. Spotka z 0.0.

Informacje dotyczace zgtoszonego miejsca zatrudnienia

9. Nazwa zawodu wg KZiS : 10. Nazwa stanowiska:

13. Dodatkowe informacje:
| dowéz przez pracodawce do miejsca pracy,
zakwaterowanie/

12. Kod zawodu wg KZiS:

15. Wnioskowana liczba

kandydatéw:

14. Liczba wolnych miejsc
pracy:

]

w tym dla 0s6b niepetnosprawnych

16. System wynagrodzenia: 3. Rodzaj umowy:

4.
1) miesigczny
I:‘ 1) umowa na czas okreslony I:l
2) godzinowy
2) umowa na czas nieokreslony
3) MY

18. System i rozktad czasu pracy: | 19. Praca w godzinach

1) jedna zmiana 0d .o dO i
2)  dwie zmiany I:l

0d .o, do i,
3) iNNe e




20. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatéw do pracy:

1) WYKSZEACENIE ..o
2)  Kierunek/SPecialNoSC .........ccvviiieeiiee et
3)  doSWIiadCzenie ZAWOOWE ...........coeiiuurieiiiie ettt
4)  kwalifikacje/UPrawnienia ...........coouvereeiiiieei et
D) NN e

22. Wysoko$¢ wynagrodzenia
(brutto):

23. Dodatkowe informacje:

1) Czas aktualno$ci oferty

2)  Miejsce (godziny ) zgtoszenia sie kandydata ze skierowaniem:

24, Planowana data
rozpoczecia zatrudnienia:

(data, podpis i pieczatka pracodawcy
lub upowaznionej osoby)




WYMAGANE ZALACZNIKI:

1.

Dokument potwierdzajacy forme prawna istnienia organizatora:

w_przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej
- dokument potwierdzajacy wpis do EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG
(http://prod.ceidg.gov.pl) lub kserokopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wydanego
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku;

w_przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego -
dokument potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej
http://krs.ms.gov.pl lub kserokopia dokumentu rejestrowego wydanego przez Sad nie wczesniej
niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku;

kserokopie innych dokumentow potwierdzajacych forme prawng istnienia organizatora prac
interwencyjnych, np. umowy spotki cywilnej, uwierzytelniona kserokopia statutu w przypadku
braku dostepnosci dokumentu na stronie BIP pracodawcy, wpis do rejestru instytucji oswiatowych,
uchwaty, itp.;

w_przypadku osoby fizycznej prowadzacej dzialalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub

zwierzecej - kserokopia decyzji (nakazu ptatniczego) wydanej przez Wojta/ Burmistrza/
Prezydenta Miasta w sprawie wymiaru podatku rolnego lub kserokopia zaswiadczenia Urzedu Miasta
lub Gminy, a w przypadku osoby prowadzacej dziat specjalny produkciji rolnej - kserokopia

deklaracji do wymiaru zaliczek podatku dochodowego od dochoddéw z dziatéw specjalnych produkcji
rolnej — PIT-6, kserokopia decyzji ustalajgcej wysokos¢ zaliczek na podatek z dziatdéw specjalnych
produkcji rolnej wydanej przez urzad skarbowy.

Pelnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy. Kserokopia petnomocnictwa Ilub
upowaznienie osoby lub 0séb uprawnionych do podpisania umowy, potwierdzone przez pracodawce.
Jezeli petnomocnictwo lub upowaznienie jest opatrzone datg wczesniejsza niz 6 miesiecy przed
ztozeniem wniosku, wymagane jest dodatkowo os$wiadczenie petnomocnika o nastepujacej tresci:
L08wiadczam, iz petnomocnictwo nie zostato odwotane, ani w zaden sposdb zmienione.

Formularz informacji przedstawianych przez podmiot przy ubieganiu sie o pomoc
de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (tylko w przypadku podmiotu bedacego
beneficjentem pomocy publicznej).

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie
(zatacznik nr 1 do wniosku).

Klauzula informacyjna RODO (zatacznik nr 2 do wniosku).

Zgtoszenie oferty pracy, osobna oferta dla kazdego stanowiska pracy (zatacznik nr 3).

Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesiac.

Uwaga: Wymienione zalaczniki stanowia integralna cze$¢ wniosku. Wniosek niekompletny nie
bedzie realizowany. Wszystkie kserokopie dokumentoéw prosze potwierdzié za zgodnos$¢ z oryginatem!

W PUP informacje udzielane sa w pokoju nr 4, telefon 509 360 893



