
                                                                                                           ………………………………….
……………………..…………
                                                    Miejscowość , data
Pieczątka organizatora stażu
                                                                    Powiatowy Urząd Pracy

                                                                 ul. Szosa Rypińska 26

                                                                  87-400 Golub-Dobrzyń

WNIOSEK

o organizację prac interwencyjnych

Na zasadach określonych w:

·  art. 79 art. 135 i art. .139-7 -138  ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
oraz w przypadku, gdy Wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą, na zasadach określonych w:

· ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oraz
· rozporządzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis lub

· rozporządzeniu 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 lub

· rozporządzeniu 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 rybołówstwa i akwakultury.
UWAGA: Pracodawca nie może zatrudnić bezrobotnego, jeśli w okresie ostatnich 90 dni ten bezrobotny był zatrudniony w ramach prac interwencyjnych u danego pracodawcy


Nie można otrzymać finansowania z Funduszu Pracy w części w której te same koszty zostaną sfinansowane z innych środków publicznych
Część I. Wypełnia Wnioskodawca
A. DANE ORGANIZATORA PRAC INTERWENCYJNYCH.
	1. Pełna nazwa lub firma pracodawcy
/ przedsiębiorcy
 zgodna z wpisem w CEIDG/KRS/REGON:

	

	 2. Adres siedziby pracodawcy/przedsiębiorcy:

	

	 3. Adres miejsca prowadzenia działalności, w którym zostanie zatrudniona skierowana osoba bezrobotna:

	

	 4. Adres zamieszkania pracodawcy/przedsiębiorcy:


	

	5. Adres korespondencyjny pracodawcy/przedsiębiorcy:

	

	6. Telefon kontaktowy:


	 7. E-mail:


	
	

	8. Adres strony internetowej:
	9. Inne dane kontaktowe, w tym adres do doręczeń elektronicznych:

	
	

	10. Dane osoby uprawnionej do podpisania umowy zgodnie z CEIDG, KRS, umową spółki itp.:
 

	Imię i nazwisko:



	Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:


	11. Dane osoby upoważnionej przez ww. osobę do podpisania umowy:

WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU, GDY UMOWA MA ZOSTAĆ PODPISANA PRZEZ INNĄ OSOBĘ NIŻ UPRAWNIONĄ

	Imię i nazwisko:


	Pełniona funkcja:

	Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:

	12. Imię, nazwisko oraz telefon osoby wskazanej do kontaktu z urzędem:

	

	13. Imię, nazwisko oraz telefon osoby prowadzącej sprawy kadrowe/ księgowość firmy:

	

	14. NIP:
	 15. REGON:

	
	

	16. Numer PKD (przeważające): 

	

	17. Numer rachunku płatniczego 

(numer rachunku służącego do wykonywania transakcji płatniczych, w tym rachunku bankowego oraz rachunku członka spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej), na który ma być przekazywana refundacja):



	-

-

-

-

-

-



	 18. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności: 

	· przedsiębiorstwo państwowe, 

· spółdzielnia, 
· spółka akcyjna, 

· spółka z o.o.
	· spółka jawna, 

· spółka cywilna, 

· osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, 
· inne……………………………………………………

	19. Dane wszystkich osób zarządzających Wnioskodawcą
, które obowiązane są złożyć oświadczenie stanowiące załącznik  nr 2 do wniosku:

	Imię i nazwisko:


	Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – seria 
i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:



	
	

	
	

	
	

	
	


	 20. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe:
	 21. Wielkość przedsiębiorstwa (mikro, małe, średnie, duże):


	
	

	22. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku:
	


B.  DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYJNYCH.

1. Liczba osób bezrobotnych wnioskowanych do zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy:.......................................

2. Wnioskowany okres zatrudnienia skierowanych osób bezrobotnych, w tym:
a) okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych (tj. okres refundacji - 6 m-cy oraz okres wymaganego ustawą zatrudnienia po okresie refundacji - 3 m-ce):

od  .............................................. do ………........................................

b) okres deklarowanego zatrudnienia po okresie zatrudnienia wskazanym w pkt a -  minimum 3 miesiące: 
od ………………………………….. do ………………………………………..
3. Miejsce wykonywania prac przez skierowanych bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych (miejsce wskazane przez Pracodawcę musi znaleźć odzwierciedlenie w później zawartej umowie o pracę ze skierowaną osobą bezrobotną): ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 a)
Czy pracownik będzie wykonywał pracę poza ww. wskazanym miejscem

TAK / NIE*
4. Godziny pracy (od - do):  ................................................................................................................................................

a) Liczba godzin tygodniowo ……………………

b) Liczba godzin dzienne ………………………….

5. Zmianowość:  jedna zmiana/dwie zmiany/trzy zmiany/ruch ciągły/ inne*……………………..………………………………………...
6. Termin wypłaty wynagrodzenia:  …………………………………………………………………………..………………………………………………… 
7. System wynagrodzenia (właściwe zaznaczyć): 
· Akordowy

· Czasowo – premiowy ze stawką godzinową

· Czasowo – premiowy ze stawką miesięczną

· Czasowo – prowizyjny

· Czasowy ze stawką godzinową

8. Wysokość proponowanego miesięcznego wynagrodzenia brutto (w zł): od…………………………do……………….
9. Inne istotne informacje związane z zatrudnieniem :

	· zatrudnienie od zaraz
	· praca w wolne dni
	· zakwaterowanie

	· wyżywienie 

· pracodawca   zapewnia dojazd           do pracy
	· miejsce pracy dla niepełnosprawnych
	·       praca w delegacji



	10. Wskazanie liczby kandydatów do pracy: ………………………………………………………………………..………..……….……………………………

	11. Miejsce zgłoszenia się kandydatów na rozmowę rekrutacyjną: …………………………………...…………..………………………….…………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. Inne: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…




13. Rodzaj prac, które będą wykonywane przez skierowanych bezrobotnych oraz niezbędne lub pożądane kwalifikacje
i inne wymogi dla skierowanych bezrobotnych.
STANOWISKO PRACY
	Nazwa stanowiska pracy

(nazwa będzie musiała znaleźć odzwierciedlenie              w później zawartej umowie o pracę ze skierowaną osobą bezrobotną)
	Kod zawodu - zgodnie                  z klasyfikacją zawodów
 
	Liczba osób

	……………………………..………………………………………………….
……………………………..………………………………………………….

	………………….……….
	……………..……..


14. Zakres obowiązków osoby zatrudnionej na ww. stanowisku:

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………..…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………
15. Oczekiwania Pracodawcy krajowego wobec kandydata:
a) poziom wykształcenia ….……………………………………………………………….………………………………………………………….…………..…...… 
b) umiejętności …………………………………………………………………………………………………..…………...……………………………..…….……..…… ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..……..…… 

c) uprawnienia …..………………………………...……………………………………………………………….............................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………….………………………… 
d) doświadczenie zawodowe (ogólne czy na danym stanowisku, jaki czas): ……………………………………………….……………………..

………………….………………………………………..………………………….…………………………………………..................................................…
e) znajomość języków obcych (jaki język, poziom znajomości) ……………………………………………….………….……………….……..……. 

............................................................................................................................................................................................

f) inne ……………………………………………………………………………………..…………………………………………………….…………………………….

g) zainteresowanie zorganizowaniem giełdy pracy:           NIE              TAK  *)  
* niepotrzebne skreślić
Warunki  finansowania prac interwencyjnych
	Uczestnicy pomocy/

podstawa prawna
	Miesięczna wysokość refundacji kosztów zatrudnienia                        za 1 osobę
	Okres objęty refundacją
	Wymagany minimalny okres zatrudnienia 
po zakończeniu okresu refundacji
	Wymagany całkowity minimalny okres zatrudnienia

	Bezrobotni spełniający warunki ustawy 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia

/art. 135 ustawy/
Pierwszeństwo 
w skierowaniu w formie pomocy przysługuje bezrobotnym wskazanym w art. 69 ustawy. *
	3000,00 zł wynagrodzenia plus ZUS od tej kwoty w  części ponoszonej  przez pracodawcę
	6 miesięcy
	6 miesięcy
	12 miesięcy


*  Pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formie pomocy przysługuje:

a) Bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r.                   o Karcie Dużej Rodziny;

b) Bezrobotnym powyżej 50. roku życia;


c) Bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;


d) Bezrobotnym niepełnosprawnym;


e) Długotrwale bezrobotnym;


f) Bezrobotnym i poszukującym pracy, będącymi osobami do 30. roku życia.


g) Bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej 1 dziecko.
Uwaga:



Zgodnie z art. 79 ust. 3 pkt 1 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia mikroprzedsiębiorca, o którym mowa w art.7 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku – Prawo przedsiębiorców, w celu zatrudnienia osoby pozostającej z nim w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa   lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli może wskazać kandydata do skierowania na prace interwencyjne.
1. Jestem świadomy(a), że złożenie niniejszego wniosku jest jednoznaczne ze złożeniem krajowej oferty pracy.
2. W przypadku, gdy pracodawca krajowy zawarł w zgłoszeniu krajowej oferty pracy wymagania naruszające zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminujące kandydatów, urząd pracy informuje pracodawcę o odmowie publikacji oferty pracy. Powiadomienie ma formę pisemną i zawiera uzasadnienie.
3. Jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został prawomocnie ukarany 
za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach urząd pracy może odmówić publikacji oferty pracy. Powiadomienie ma formę pisemną i zawiera uzasadnienie.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej i oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji pod względem ich zgodności   z prawdą.

                                                                                             
                                                                                                                                                               ……………………………………………………………..……………………


   
  (data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy/osoby upoważnionej 


                                                                                                                                                                          do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy)

! Wnioski złożone bez kompletu załączników, bądź zawierające braki formalne będą rozpatrywane po ich uzupełnieniu.
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
UWAGA: załączniki nr 3 - 4 składa Wnioskodawca, który jest przedsiębiorcą
 (prowadzi działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów  o pomocy publicznej).

1. Oświadczenie Wnioskodawcy (zał. nr 1 do wniosku)
2. Oświadczenie osób zarządzających  (zał. nr 2 do wniosku)
3. Oświadczenie Wnioskodawcy podlegającego przepisom o pomocy publicznej (zał. nr 3 do wniosku)
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zał. nr 4a do wniosku) lub w przypadku ubiegania się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie: formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie wraz z oświadczeniem Wnioskodawcy o powiązaniach z innymi przedsiębiorstwami i utworzeniu Wnioskodawcy w wyniku podziału innego przedsiębiorcy lub połączenia z innym przedsiębiorcą, w tym przez przejęcie innego przedsiębiorcy (zał. nr 4b do wniosku)
5. Umowa spółki cywilnej w przypadku, gdy wnioskodawcą są wspólnicy spółki cywilnej.
6. Oryginał lub kserokopia dokumentu potwierdzającego upoważnienie do reprezentowania Wnioskodawcy  (pełnomocnictwo/powołanie itp.) - dokument ten nie jest wymagany, jeżeli osoba wskazana do podpisania umowy               o organizowanie i finansowanie prac interwencyjnych jest  upoważniona do reprezentacji  w dokumencie poświadczającym formę prawną istnienia Podmiotu.

7. Inne (podać jakie): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….
Czasowy ze stawką miesięczną


Czasowy ze stawką tygodniową


Czasowy ze stawka roczną


Prowizyjny


 Ryczałtowy





Ryczałtowy











� Pracodawcą w rozumieniu art. 2 pkt 28 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia jest jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika.





� Przedsiębiorcą jest przedsiębiorca w rozumieniu art. 4 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców, tj. osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną, wykonująca działalność gospodarczą lub wspólnicy spółki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich działalności gospodarczej.





� Dotyczy tylko osób prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą, spółek cywilnych i spółek jawnych. W przypadku spółki cywilnej i jawnej należy wpisać adresy zamieszkania wszystkich wspólników.





� Osoby zarządzające Wnioskodawcą to w przypadku spółek osoby uprawnione do prowadzenia spraw spółki i reprezentowania spółki �na zewnątrz lub osoby wchodzące w skład zarządu, który prowadzi sprawy spółki i ją reprezentuje. W przypadku innych podmiotów osoby zarządzające Wnioskodawcą to osoby wchodzące w skład organu zarządzającego, który kieruje działalnością tego podmiotu oraz reprezentuje go na zewnątrz. Osoby reprezentujące podmiot to również prokurenci lub pełnomocnicy, którzy nie są uprawnieni �do zarządzania podmiotem lub prowadzenia spraw spółki.   





� Należy określić wielkość przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku – Prawo przedsiębiorców.





� Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności              na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (dostępna na stronie internetowej �HYPERLINK "http://psz.praca.gov.pl"�http://psz.praca.gov.pl�).





� Za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą. 


Przez działalność gospodarczą zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej należy rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 TFUE.


Beneficjentem pomocy zgodnie z art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej jest podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną. 


























Część II. Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy





Uwagi dotyczące dotychczasowej współpracy z Wnioskodawcą.


1. W okresie 12 ostatnich miesięcy nastąpiło przerwanie realizacji stażu przez starostę z powodu nierealizowania przez organizatora stażu programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania lub organizator przerwał staż bez uzasadnionej przyczyny (zgodnie z art. 116 ust. 6 ustawy). TAK  /  NIE / NIE DOTYCZY*)








								....................................................................


	  				                                                                                               podpis pracownika PUP





Weryfikacja Wnioskodawcy.


Wnioskodawca spełnia warunki:


ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia: 


Wnioskodawca jest pracodawcą lub przedsiębiorcą (wpis do CEIDG lub KRS).  TAK  /  NIE *)


Wnioskodawca oświadczył, że na dzień złożenia wniosku nie zalega z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 


TAK  /  NIE *)


Wnioskodawca oświadczył, że na dzień złożenia wniosku nie zalega z opłacaniem należnych składek �na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne. TAK / NIE / NIE DOTYCZY*)


Wnioskodawca oświadczył, że na dzień złożenia wniosku nie posiada zaległości podatkowych TAK  /  NIE *)


Wnioskodawca oświadczył, że na dzień złożenia wniosku nie zalega z opłacaniem innych danin publicznych.


 TAK  /  NIE *)


Wnioskodawca oświadczył, że dopełnił obowiązku zgłoszenia do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń. TAK  /  NIE / NIE DOTYCZY*)


Wnioskodawca wg informacji z systemu teleinformatycznego dopełnił obowiązku opłacania składek �na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych. TAK  /  NIE *)





udzielenia pomocy de minimis TAK  /  NIE / NIE DOTYCZY*)


(odpowiednie zaznaczyć)


rozporządzenia 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  albo


rozporządzenia 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 albo


rozporządzenia 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 rybołówstwa  i akwakultury.








....................................................................................


	  				                                                                                               podpis pracownika PUP








	








DECYZJA DYREKTORA PUP.


  


WYRAŻAM ZGODĘ�
NIE WYRAŻAM ZGODY�
�


















�
�
�
data, podpis i pieczątka Dyrektora PUP�
data, podpis i pieczątka Dyrektora PUP�
�









INFORMACJE DODATKOWE.





Ważność oferty od ……………………………….…………………………………….……. do …………………..…………………………………………….……


Inne informacje……………………………………………………………………………………….………………………………………………………….………….. 








.................................................................................


	  				                                                              		podpis pracownika PUP











Weryfikacja przez pracownika urzędu - osoby wybranej do zatrudnienia





Osoba wybrana  spełnia warunki art. 69 ustawy (tak/nie/grupa osób do której się zalicza)…………………………





Weryfikacja posiadania statusu bezrobotnego w systemie teleinformatycznym ZUS. ……………….





Weryfikacja posiadania statusu bezrobotnego w systemie teleinformatycznym CEiDG………………………………








																							…………………………………….


										data i podpis
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