


Golub-Dobrzyń, dnia ................................
...............................................                                  
/pieczęć firmowa pracodawcy/
                                                                          Powiatowy Urząd Pracy
                                                                                    

  ul. Szosa Rypińska 26


               87-400  Golub-Dobrzyń
WNIOSEK
O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH -PFRON
Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 poz. 735), Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz. U. z 2024 roku, poz.44)   oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne ( Dz. U. z 2014 r poz. 864).

Uwaga: refundacja części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenie społeczne dokonywana w ramach prac interwencyjnych poniesionych w związku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego stanowi pomoc de minimis spełniającą warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE)  Dz. U UE L rok 2023 poz.  2831z dnia 13 grudnia 2023 roku w sprawie stosowania art.. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY :
1. Nazwa i adres  siedziby pracodawcy, tel........................................................................................
……………………………………………………………………………………………………….
2. Miejsce prowadzenia działalności………………………………………………………………...
.............................................................................................................................................................
3. Imię, nazwisko, stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę………………………………….
…………………………………………………………………......................................................... 
4. NIP......................................... REGON......................................... PKD …………………………
5. Nazwa banku i numer konta............................................................................................................
6. Forma organizacyjno- prawna ……...............................................................................................
7. Rodzaj prowadzonej działalności....................................................................................................
....................................................................................data rozpoczęcia..............................................
8.Forma opodatkowania......................................................................................................................
9.Wysokość składki ubezpieczenia wypadkowego (%)......................................................................
10. Stan zatrudnienia na dzień składania wniosku: ogółem……………………., w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. ………………….. .
10. Forma opodatkowania (właściwe zakreślić X):
 □ księga przychodów i rozchodów ……..%        □ ryczałt    ….….%      □ karta podatkowa ….….%              □ pełna księgowość     .…….%        
11. Wypełnić w przypadku, gdy Pracodawca/Przedsiębiorca podlega przepisom o pomocy publicznej. 

Wielkość Pracodawcy: Nie dotyczy□   Mikro □ < 10 osób  Mały □ < 50   Średni □ < 250 osób Duży □  ≥ 250    
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI  PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:
                    
  



              1.Wnioskowana liczba osób bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia ogółem  - ......................         
           






                 Nazwa stanowiska

niezbędne lub pożądane kwalifikacje

liczba miejsc











              …………………..

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




            2.Miejsce i rodzaj prac jakie mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych 
zmianowość)
…
                       




      3.Proponowany okres zatrudnienia.:  od ……………………… do ……………………………………
Wypłata wynagrodzenia u Pracodawcy następuje (zaznaczyć odpowiednio)

 w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie 
 w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie         

 od dnia..........
 4. Oferuję wynagrodzenie miesięczne brutto  w wysokości ....................................................................
 5.Wnioskuję o refundację wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych w wysokości 
     …………………..  co miesiąc/ za co drugi miesiąc (odpowiednie wybrać)
 6. Po okresie refundacji zapewniam zatrudnienie na czas ......................................................................
     określony – podać jaki.........................................................................................................................
     nie określony) * w pełnym wymiarze czasu pracy dla poszczególnych stanowisk :...........................
     uwaga: (w przypadku umowy zawartej na podst. art. 51 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach  minimalny
     obowiązek utrzymania zatrudnienia po zakończeniu okresu refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenie 
     społeczne  wynosi 3 miesiące, a przypadku umowy zawartej na podst. art. 56 oraz art. 59  ustawy o promocji 
     zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy minimalny obowiązek utrzymania  zatrudnienia po zakończeniu okresu 
     refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenie społeczne wynosi 6 miesięcy)
Oświadczam, że :
- Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z zapłatą  wynagrodzeń pracownikom , należnych składek na ubezpieczenie
   społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz
   innych danych publicznych. 
·                              


     - Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o 

· 



         

             likwidację.
·                             


     - Skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy,
z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom  
     zatrudnionym na czas nieokreślony.
POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ  (art. 233 K.K.),  OŚWIADCZAM ŻE DANE ZAWARTE
 W NINIEJSZYM WNIOSKU SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ.
     Data................................
Podpisy
    ..........................................................                               ..............................................................
      /Główny księgowy lub inna osoba                                                       /Właściciel, Dyrektor, Prezes 
     prowadząca dokumentację finansową


                   pieczątka i podpis/
              pieczątka i podpis/
Uwaga:
W przypadku nieprawidłowo wypełnionego wniosku lub niekompletnego wniosku zostanie pracodawcy wyznaczony  termin na uzupełnienie wniosku! Wniosek nieuzupełniony we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia. 
Golub-Dobrzyń, dnia ……………………………..
………………….…………………..

Pieczęć firmowa lub nazwa firmy

Oświadczenie

Nie jestem / jestem
związany/a z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne nałożone w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz sam nie znajduję / znajduję* się na takiej liście.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 Kodeksu karnego)

Wiarygodność przedstawionych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.
…………..….…………………….

      Podpis oświadczającego

…………………………………………





…………………………………
                                                                                               
                               (miejscowość, data)
…………………………………
 (imię i nazwisko, adres)
Klauzula informacyjna dla przedsiębiorców/ pracodawców w Powiatowym Urzędzie Pracy w Golubiu-Dobrzyniu
Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr   119, s.1), dalej jako „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy informuje, iż:
1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy w Golubiu-Dobrzyniu, ul. Szosa Rypińska 26, Tel. Kontaktowy 56 683 52 30-33, e- mail sekretariat@golub-dobrzyn.praca.gov.pl
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych – Beata Grabowska, iod@golub-dobrzyn.praca.gov.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rejestracji w ewidencji pracodawców oraz świadczenia usług urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
4. Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawną podstawą prawną lub które zawarły z administratorem danych umowy: powierzenia z dostawcami oprogramowania i systemów informatycznych, na świadczenie usług pocztowych, bankowych.
5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 
6. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Golubiu-Dobrzyniu.
7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jeśli do przetwarzania doszło na podstawie zgody. 
8. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
9. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego.
10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących  Pana/Pani  narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. „RODO”.
11. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie podania danych nie będzie możliwe udzielenie wsparcia.
12. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.
………………….………………………
(data,  czytelny podpis osoby otrzymującej klauzulę informacyjną)
	    OFERTA   ZAMKNIĘTA/OTWARTA *

	Agencja Zatrudnienia

TAK         (                        NIE       (
OFERTA PRACY TYMCZASOWEJ 

TAK         (                        NIE       (


                                 ZGŁOSZENIE  KRAJOWEJ OFERTY PRACY

	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1.Nazwa pracodawcy/ Agencji Zatrudnienia

……………………………………………………………….........

……………………………………………………………….........
	2. Adres siedziby pracodawcy

Ulica ……………………………………………………

 (( - (((         ………………………………

     Kod pocztowy                            miejscowość

Gmina ………………………………………………….

Telefon …………………………………………………

Faks ……………………………………………………**

e-mail/strona www……………………………………..

	3. Numer statystyczny

pracodawcy (REGON) **

(((((((((
	4. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD  **

(((( (
	

	5. NIP

((((((((((
Numer wpisu rejestru Agencji Zatrudnienia


	6. Forma prawna prowadzonej działalności **

1) Spółka Prawa Cywilnego     

2) spółka prawa handlowego

3) działalność gospodarcza

4) jednostka państwowa        
	(
	

	7. Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów w sprawie oferty

Nazwisko i imię ………….…………………………………..

Stanowisko ……………………………………………………

Telefon ………………...…………………………………….. 

e-mail  ………………………………………………………..
	

	
	Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą:

1.Kontakt osobisty                                     (
2.Kontakt telefoniczny                        

3.Inny (np.: CV+ list motywacyjny przesłać pocztą)

	
	8. Liczba zatrudnionych pracowników ………………**

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

	9. Nazwa zawodu **

……………………………….

……………………………….
	10. Nazwa stanowiska

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….
	11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia,         ((
W tym dla osób niepełnosprawnych                ((

	12. Kod zawodu **

((((((
	
	13. Wnioskowana liczba kandydatów   **           ((

	14. Miejsce   wykonywania pracy
……………………………….

……………………………….
	15. Dodatkowe informacje **

- zakwaterowanie

- dowóz

- inne

………………………………….
	16. Zasięg ogłaszania informacji o wolnym miejscu zatrudnienia:

1) tylko terytorium Polski                                       (
2) terytorium Polski i państwa EU/EOG              

	17. Rodzaj umowy

1)  umowa na czas nieokreślony;

2)  umowa na czas określony;

3)  umowa na okres próbny;

4)  umowa na zastępstwo;

5)  umowa zlecenie;
	6)  umowa o dzieło;

7)  umowa o pracę  tymczasową;

8)  inne  ……………..

18.Wymiar czasu pracy:
…………………………
	(
	19. System i rozkład czasu pracy:

1) jednozmianowa;

2) dwie zmiany;

3) trzy zmiany;    

4) ruch ciągły;

5) inna     ………………….………………. 

Godziny pracy: ……………
	(

	20. Wysokość wynagrodzenia        (kwota brutto) 


	21. System wynagradzania (miesięczny, godzinowy, akord, prowizja)


	22. Data rozpoczęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

24. Okres zatrudnienia:


	23. Okres aktualności oferty

	25. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatów do pracy:

Poziom wykształcenia……………………………………………..

Doświadczenie zawodowe …..………..…………………………..

Umiejętności  …….……………………………………………….

Uprawnienia..……………………………………………………..

 Znajomość języków obcych ( stopień znajomości  1- słaby; 2- komunikatywny, 3 - biegły):

                                                   Stopień znajomości

                                                       w mowie           w piśmie

1. Język angielski                                    (        (
2.  Język niemiecki                                  (        (
3.  Język rosyjski                                     (        (
4.  Język ………….                                 (        (

	26. Ogólny zakres obowiązków

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………................

…………………………………………………………

…………………………………………………………

27. Organizacja giełdy pracy

TAK         (              NIE       (
……………………………………………………………………………………………………………………………………

28. Czy pracodawca zgłosił ofertę do innego urzędu:

TAK         (          NIE       (
29.  Czy pracodawca jest zainteresowany upowszechnieniem oferty do innych urzędów:

TAK         (              NIE       (
jakich:

…………………………………………………………………

30. Upowszechnienie oferty pracy w wybranych krajach EOG : ………………………………………………….

	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	31. Numer pracodawcy 


	32. Data przyjęcia zgłoszenia


	33. Numer zgłoszenia


	34. Sposób przyjęcia oferty (
1) telefonicznie

2) pisemnie

3) faks

4) e-mail

5) inna forma ……………..

	35. Data odwołania zgłoszenia


	36. Częstotliwość kontaktu   z pracodawcą lub jego pracownikiem


	37. Pośrednik przyjmujący ofertę


	

	
	
	38. Pośrednik realizujący ofertę
	


Uwagi: * niepotrzebne skreślić OFERTA ZAMKNIĘTA ( nie podajemy adresu firmy zainteresowanej osobie)/ OTWARTA (podajemy adres) 

**  dane uzupełniające
W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem/łam ukarany/na lub skazany/na prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty/a postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy   

TAK           NIE 

IV. PRAWA I OBOWIAZKI PRACODAWCY WYNIKAJĄCE Z USTAWY O PROMOCJI ZATRUDNIENIA I INSTYTUCJACH RYNKU PRACY W ZWIĄZKU ZE ZGŁOSZONĄ OFERTĄ PRACY

Pracodawca zgłasza ofertę pracy do jednego powiatowego urzędu pracy, właściwego ze względu na siedzibę pracodawcy, albo miejsce wykonywania pracy, albo innego wybranego przez siebie urzędu. W przypadku gdy pracodawca zgłosił tę ofertę pracy do innego powiatowego urzędu pracy powiatowy urząd pracy powiadamia go o odmowie przyjęcia krajowej oferty pracy do realizacji.

Dane umożliwiające identyfikację pracodawcy krajowego są podawane do wiadomości publicznej wyłącznie w sytuacji, gdy pracodawca krajowy, zgłaszając krajową ofertę pracy, wyraził zgodę na ich publiczne udostepnienie.

Powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca:

- zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną

- w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, powiatowy urząd pracy niezwłocznie powiadamia pracodawcę krajowego o konieczności uzupełnienia zgłoszenia i w razie potrzeby pomaga pracodawcy w uzupełnieniu zgłoszenia. Nieuzupełnienie przez pracodawcę krajowego zgłoszenia, w terminie 7 dni od dnia powiadomienia powoduje, że oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez powiatowy urząd pracy.

Pracodawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualności oferty pracy
………………………………………

    (podpis pracodawcy

Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku :

1. 
Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego status prawny pracodawcy np. statut, umowa spółki, akt założycielski lub inne (dotyczy Pracodawcy, który nie jest wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji                o Działalności Gospodarczej lub do Krajowego Rejestru Sądowego). 

2. Upoważnienie osoby do podpisywania umów cywilno prawnych (dotyczy Pracodawców nie będących beneficjentem pomocy publicznej/nie dot. Gmin/).
3. Pracodawca będący beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu                 w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 708) dołącza informacje, zaświadczenia lub oświadczenia w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 i 2 tej ustawy:

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis:  

-
rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis.
Jeżeli pracodawca prowadzi działalność w sektorze rolnym lub rybołówstwa:

-
rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. 2010 nr 53 poz. 312), 

-
rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. 2010 nr 121 poz. 810).

4.
Załącznik Nr 1 i 2  do wniosku. 

5.
Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

Wszystkie kserokopie dokumentów załączonych do wniosku należy potwierdzić „za zgodność                         z oryginałem” (upoważniona osoba dokonująca potwierdzenia oprócz daty winna złożyć podpis                     i pieczątkę firmową).

POUCZENIE:

W przypadku nieprawidłowo wypełnionego lub niekompletnego wniosku zostaje wyznaczony Pracodawcy/Przedsiębiorcy co najmniej 7-dniowy termin na uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony          we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.

OŚWIADCZENIE

1. Jestem/Nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.           o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 708).

2. W roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych uzyskałem/nie uzyskałem* pomoc publiczną, która kumuluje się/nie kumuluje się* z wnioskowaną pomocą. 

3. Otrzymałem/Nie otrzymałem* pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie/w rybołówstwie* w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych.

4. Spełniam/Nie spełniam* warunki/ów i rozporządzenia Komisji (UE) Nr 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 rok 2023 poz. 2831  z 13.12.2023r.).

5. Prowadzę/Nie prowadzę* działalności w zakresie podstawowej produkcji produktów rolnych (zgodnie           z Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1408/2013 r. 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. L 352, z 24.12.2013, str. 9) wraz ze zmianą: Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/16 z dnia 21 lutego 2019 r. (Dz. Urz. L 51, 22.02.2019, str. 1); w przypadku prowadzenia działalności w powyższym zakresie należy załączyć informację, czy zapewniona jest rozdzielność rachunkowa z pozostałym rodzajem prowadzonej działalności gospodarczej i w jaki sposób).

6. Prowadzę/Nie prowadzę* działalności w sektorze drogowego transportu towarów; (w przypadku prowadzenia działalności w powyższym zakresie należy załączyć informację, czy zapewniona jest rozdzielność rachunkowa z pozostałym rodzajem prowadzonej działalności gospodarczej i w jaki sposób).

7. Prowadzę/Nie prowadzę* działalności w zakresie produkcji, przetwórstwa, wprowadzania do obrotu produktów rybołówstwa i akwakultury (zgodnie z Rozporządzeniem 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014);                 (w przypadku prowadzenia działalności w powyższym zakresie należy załączyć informację, czy zapewniona jest rozdzielność.

8. W przypadku niewywiązania się z warunków umowy o organizację prac interwencyjnych, zobowiązuję się            do zwrotu otrzymanej refundacji kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki                           na ubezpieczenia społeczne, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, na podane konto                 w wezwaniu.
9. W przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z bezrobotnym zatrudnionym w ramach prac interwencyjnych zobowiązuję się poinformować niezwłocznie na piśmie Starostę, dołączając do pisma:

a) kserokopia rozwiązania umowy o pracę lub świadectwo pracy, 

b) zgłoszenie krajowej oferty pracy;

10. Zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy                    de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy               o organizację prac interwencyjnych otrzymałem pomoc publiczną lub pomoc  de minimis.
11. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną ogólną (strona 3 wniosku) zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

*/ niepotrzebne skreślić

Na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z treścią którego: „Kto składając zeznanie mające służyć                 za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oraz uprzedzony                o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku                       z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość powyższego oświadczenia.

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

      Miejscowość                                          Data                                            Pieczątka i  podpis Pracodawcy/Przedsiębio
……………………………



Golub-Dobrzyń, dnia ……………..

(pieczątka pracodawcy)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zostałem poinformowany przez Powiatowy Urząd Pracy w Golubiu-Dobrzyniu o obowiązku powiadomienia o powierzeniu pracy obywatelowi Ukrainy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz. U. z 2022 poz. 690 z późn. zm.) za pośrednictwem strony praca.gov. pl. w ciągu 14 dni liczonych od dnia podjęcia pracy przez cudzoziemca. Niedopełnienie tego obowiązku we wskazanym terminie oznacza, ze podmiot powierza pracę cudzoziemcowi nielegalnie.

……………………………………

(podpis i pieczątka pracodawcy)

Załącznik Nr 1 do wniosku 
Miejscowość, dnia ………… 

……………………………………………

(pieczęć firmowa Pracodawcy/Przedsiębiorcy) 

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

(imię i nazwisko Pracodawcy/Przedsiębiorcy - 

- właściciela) 

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

…………………………………………... 

(adres zameldowania)

OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU

Oświadczam iż:

Zalegam* / Nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom.

Zalegam*/Nie zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

Posiadam*/Nie posiadam* zaległości z opłacaniem danin publicznoprawnych np. podatki do Urzędu Skarbowego, składek KRUS, inne. 

*niepotrzebne skreślić

Na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z treścią którego: „Kto składając zeznanie mające służyć                za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oraz uprzedzony                o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku                 z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość powyższego oświadczenia.

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

      (Pieczątka i  podpis Pracodawcy/Przedsiębiorcy)
Załącznik Nr 2 do wniosku 

Oświadczenie Pracodawcy/Przedsiębiorcy o otrzymanej lub nie otrzymanej pomocy publicznej de minimis

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………..………………………………………..





                                                  (imię i nazwisko)

reprezentujący/a……………………………………………………………………………………………...…………

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





          (oznaczenie Pracodawcy/Przedsiębiorcy, pełna nazwa i adres)

oświadczam, że:

w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz 2 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku                                 otrzymałem(-am) / nie otrzymałem(-am)* (*niepotrzebne skreślić) środków stanowiących pomoc publiczną             de minimis.

	 Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego decyzji lub umowy
	Wartość pomocy 

(w euro)


	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	  6
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	


Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu  pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy: 

1)
wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz  w ciągu              2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie; 

2)
informacji niezbędnych do udzielenia pomocy de minimis, dotyczących w szczególności wnioskodawcy                        i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 

Na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z treścią którego: „Kto składając zeznanie mające służyć              za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oraz uprzedzony                o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku                         z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość powyższego oświadczenia i załączonego wydruku.

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

                   (data, pieczątka i  podpis Pracodawcy/Przedsiębiorcy)
================================================================

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy

Wyrażam (nie wyrażam) zgodę(y) na podpisanie umowy o skierowanie  ….…..  bezrobotnego(ych)  w ramach prac interwencyjnych.

……………………..                                               …………………………………………………
data





     (pieczątka i podpis Dyrektora PUP)

================================================================

INFORMACJA

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                                                  (Dz. U z  2023 r. poz. 735 z późn. zm.):
art. 51.1.
Starosta zwraca pracodawcy, który zatrudnił w ramach prac interwencyjnych na okres do 6 miesięcy skierowanych bezrobotnych, część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesiącu w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy oraz kwoty zasiłku określonej w art. 72 ust. 1 pkt 1, obowiązującej              w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca i składek na ubezpieczenia społeczne                       od refundowanego wynagrodzenia.

6. Pracodawca jest obowiązany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 3 miesięcy po zakończeniu refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne. 

7. Niewywiązanie się z warunku, o którym mowa w ust. 6, lub naruszenie innych warunków umowy powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. 

8. W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu 3 miesięcy, o którym mowa w ust. 6, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

9. W przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskaną pomoc w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. W przypadku braku możliwości skierowania bezrobotnego przez urząd pracy na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawał w zatrudnieniu.

Pracodawca/Przedsiębiorca zobowiązuje się do utrzymania w zatrudnieniu skierowanych osób przez cały okres trwania umowy (okres refundacji + ustawowo wymagany okres zatrudnienia po refundacji) oraz do dalszego zatrudnienia osoby bezrobotnej przez minimalny okres 3 miesięcy na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.

Beneficjent pomocy - Przepisy o pomocy publicznej mają zastosowanie do przedsiębiorstw1 w rozumieniu unijnego prawa konkurencji. Zgodnie z orzecznictwem Trybunału Sprawiedliwości, za przedsiębiorstwo rozumie się podmiot prowadzący działalność gospodarczą, bez względu na jego status prawny i sposób finansowania. Nie ma więc znaczenia to, czy prawo krajowe także uznaje dany podmiot za przedsiębiorcę. 

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

- rozporządzenie 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 (Dz. Urz. L  rok 2023 poz. 2831 , z 13.12.2023r.) 
- ustawa  z 6 marca 2018 r . Prawo przedsiębiorców Dz. U 2023 poz. 221 ze zm. 
- ustawa o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 702).

Całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu nie może przekroczyć 300 000 EUR w okresie trzech lat podatkowych. 

Okres trzech lat brany pod uwagę należy oceniać w sposób ciągły, zatem dla każdego przypadku nowej pomocy de minimis należy uwzględnić całkowitą kwotę pomocy de minimis przyznaną w ciągu danego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających lat podatkowych.

 
� niepotrzebne skreślić





2

