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URZAD PRACY

piecze¢ wnioskodawcy
Powiatowy Urzad Pracy
w Gostyniu
ul. Poznanska 200 G
63-800 Gostyn

Nrsprawy W PUP ...

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

Podstawa prawna

1.

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

W przypadku podmiotu, ktéry podlega przepisom pomocy publicznej, zastosowanie majg rowniez

przepisy:

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

2. Rozporzgdzenie 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.

3. Rozporzadzenie 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
z24.12.2013, str. 9).

4. Rozporzgdzenie 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 rybotéwstwa
i akwakultury.

5. Rozporzadzenie 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 ogdlnym interesie gospodarczym

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

oo g B~ WON =

. NAZWA PraCOTAWCY ...t et aeaans
CAAIES SIEAZIDY ..o
. Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi ... ...
DNIP Nr Regon ......cccceeeiviiieeeiiiieenn. PKD............... PKD 2025................
. Forma organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnoSCi: ...........coooiiiiiiiiiii

. Imie i nazwisko, stanowisko osoby reprezentujgcej firme, nr telefonu, e-mail:

7. Ogodlna liczba zatrudnionych pracownikdw na dzien sktadania wniosku na umowe o prace

8.

........................ , Wtym w przeliczeniu na petenetat: .......................

Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie WypadKoOWe : ...........ccooviiiiiiiiiiiiie e



9. Termin wyptat wynagrodzen pracowniczych realizowany jest w (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe):

O biezgcym miesigcu

O do 10 dnia nastepnego miesigca — nalezy wskaza¢ czy skfadki ZUS bedg ujmowane

w deklaracji w miesigcu wyptaty [1 tak [1 nie

10. Numer rachunku bankowego

11. Podmiot jest beneficjentem pomocy publicznej: U tak O nie

12. Adres do E-doreczen [Ub @pUaD: ..o e

13. Czy Podmiot ma konto na portalu praca.gov.pl [ tak [0 nie

14. Czy wyraza Pan/Pani zgode na otrzymywanie korespondencji przez portal praca.gov.pl 0 tak [ nie

10.

INFORMACJA O PLANOWANYCH PRACACH INTERWENCYJNYCH

Liczba oséb bezrobotnych wnioskowanych do zatrudnienia ...
Proponowany okres zatrudnienia: od ......................... o o T ti.na ...
miesiecy ( okres refundacji + potowa okresu przystugiwania refundacji + 30 dni lub wiecej)

Okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych: od dnia.......cccceeeiiees do

Rodzaj wykonywanych prac w okresie obowigzywania umowy:

a) nazwa stanowiska (zgodnie z klasyfikacjg ZawodOWw) ...........o.ouiuiiiiiiiii e

b) zakres wykonywanyCh CZYNNOSCI ........c.uuiuiiiii e
Wymagane kwalifikacje osoby bezrobotne;j:

A)  WYKSZEAICENIE .. et ——————————
D) ZAWOA ... e

c) dodatkowe kwalifikacje i UPrawnienia ...............oeieiniiii e

Mi€jSCE WYKONYWENIA PraCY: ...ttt et ettt et eaeans
Zmianowose ................ , praca w godzinach: od ........................ (o [o TR
ProponowWany WYMIAI CZASU: .......cueueeit ettt ee e eens
Proponowane wynagrodzenie (brutto): ........ ..o zt/miesigc

Whnioskowana miesieczna wysokos¢ refundowanego wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia



ll. OSWIADCZENIA | DEKLARACJE WNIOSKODAWCY

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia o$wiadczam, ze:

1.

w N

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i niezwtocznie poinformuje
Powiatowy Urzad Pracy w Gostyniu o wszelkich zmianach danych okreslonych we wniosku oraz
zatgcznikach.

. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen

W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem* / zostalem* ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo nie jestem*/ jestem*
objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisdw prawa pracy.

. Spetniam*/ nie spetniam®*/ nie dotyczy* warunki o dopuszczalnoéci udzielenia pomocy publicznej,

o ktérej mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej.

. Spetniam*/ nie spetniam*/ nie dotyczy* warunki o dopuszczalnosci udzielenia pomocy publiczne;j,

o ktérej mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE)nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. i rozporzgdzeniu
Komisji (UE)nr 1408/2023 z dnia 13 grudnia 2013r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej.

. Wielko$¢ pomocy de minimis, jaka otrzymatem /am w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w

ciggu 3 poprzedzajgcych go lat wynosi ............ccoceeeiiiennnn. euro.

Wielkos$¢ i przeznaczenie pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis
WYNOST .o, euro.

. Wyrazam zgode na_przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w

Gostyniu w celach zwigzanych ze ztozonym wnioskiem o udzielenie jednorazowego dofinansowania
na podjecie dziatalnosci gospodarczej zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) RODO.

*niewlasciwe skresli¢

Ponadto zobowigzuje sie do :

1.
2.

Niezwlocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia limitu dopuszczalnej pomocy publiczne;j,

Ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy,
otrzymam takg pomoc.

Niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz
zatgcznikach.

IV. WNIOSKODAWCA PRZEDSTAWIA W ZALACZENIU

1.

Kopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng dziatalnosci (np. wpisu do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, KRS, umowa spoétki) (dotyczy podmiotow, ktdre podlegajg przepisom
pomocy publicznej).

. Zaswiadczenie z Urzedu Gminy o zarejestrowanym gospodarstwie rolnym / w przypadku posiadania

gospodarstwa

. O$wiadczenie o niezaleganiu z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz

z opfacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz



oswiadczenie o nieposiadaniu nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnych oraz innych danin
publicznych (zatacznik nr 1 do wniosku).

. O$wiadczenie osoby reprezentujgcej podmiot ubiegajgcej sie o przyznanie dofinansowania

(zatacznik Nr 2 do wniosku)

. Odwiadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie ze Srodkéw publicznych

(zatacznik nr 3 do wniosku).

. O$wiadczenie podmiotu o otrzymaniu / nieotrzymaniu pomocy publicznej lub oswiadczenie

o otrzymanej pomocy publicznej w tym pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat. (zatagcznik nr 4
do wniosku).
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

. Petnomocnictwo os6b dziatajagcych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika to

bezposrednio z dokumentow.

. Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Przyimuje do wiadomosci, ze:

1.

Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia ztoZzenia kompletnego wniosku.

2. Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem wraz

z imiennym podpisem osoby reprezentujgcej i pieczecig firmy.

. Wnioski niekompletne nie beda rozpatrywane. Pracodawca/przedsiebiorca zobowigzany jest do

uzupetnienia brakoéw we wniosku terminie 7 dni od dnia wptywu do PUP.

. Refundacja bedzie udzielona w pierwszej kolejnosci pracodawcy lub przedsiebiorcy, ktéry ma

siedzibe i miejsce wykonywania pracy przez bezrobotnego na terenie powiatu gostynskiego

(data) (czytelny podpis/ pieczeé¢ imienna wnioskodawcy)



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Na podstawie § 138 ust. 3 pkt. 2 Ustawy z dnia 20marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
w zwigzku z zamiarem zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego o$wiadczam ze w dniu ztozenia wniosku nie

zalegam / zalegam*

e z zapfatg wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skiadek na ubezpieczenie spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

e z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne

e z optacaniem innych danin publicznych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

* niewtasciwe skresli¢

data Czytelny podpis / piecze¢ imienna wnioskodawcy

Zatacznik Nr 2
Oswiadczenie osoby reprezentujacej podmiot ubiegajacy sie o dofinansowani
JA NIZE) POAPISANY ... e
(imie, nazwisko)
reprezentujgcy podmiot ubiegajacy sie o przyznanie dofinansowania {j

Na podstawie § 138 1 ust 3 pkt 1 Ustawy z dnia 20.marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w zwigzku
z zamiarem zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat bytem/am/
nie bylem/am* prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo
przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie
cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom os6b 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.15) lub za odpowiedni

czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.
* niewtasciwe skresli¢

data Czytelny podpis/piecze¢ imienna wnioskodawcy



Zalacznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajagcego sie o wsparcie ze srodkéw publicznych
w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

1.

Oswiadczam(y), ze podmiot, ktéry reprezentuje jest wpisany*/nie jest wpisany* na liste, o kiorej

mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy, przez co wspiera*/nie wspiera* w sposob bezposredni lub posredni

(zaznaczy¢ odpowiednie):

a) agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022r lub

b) powaznego naruszenia praw cziowieka lub represji wobec spoteczehstwa obywatelskiego
i opozycji demokratycznej lub ktorych dziatalnos¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla
demokracji lub praworzadnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi.

Jestem(-Smy)*/nie jestem(-Smy)* bezposrednio zwigzany z osobami lub podmiotami, o ktdrych

mowa w pkt 1 lit. a) i b) w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym,

organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, lub wobec ktorych istnieje prawdopodobienstwo

wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub

zasobow gospodarczych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

*niewlasciwe skresli¢

(miejscowos$é, dnia) czytelny podpis/ pieczec imienna wnioskodawcy

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:

Weryfikacje przeprowadzono na podstawie:

e Listy os6b i podmiotow, wzgledem ktérych zastosowanie majg sankcje, prowadzonej w Biuletynie
Informac;ji Publicznej Ministra Spraw Wewnetrznych i Administraciji,

e zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 oraz do Rozporzgdzenia Rady (WE) nr
765/2006,

o Wszelkich dodatkowych metod dostepnych dla PUP do weryfikacji powigzania i statusu danego podmiotu
(CEIDG, KRS, CRBR).

Wynik weryfikacji:

O podlega [ nie podlega
sankcjom w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine

Data i Podpis pracownika PUP




Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku z ubieganiem sie o0 przyznanie pomocy de minimis, wypetniajgc obowigzek wynikajgcy
z art. 7 ust. 4 Rozporzagdzenia 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) oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje:

(nazwa i adres podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc, nr NIP)

w okresie 3 lat otrzymat/nie otrzymat/nie dotyczy*

- pomoc de minimis w tgcznej kwocie...................... Euro,

- pomoc de minimis w rolnictwie w fgcznej kwocie ...................... Euro,

- pomoc de minimis w rybotowstwie w tgcznej kwocie ...................... Euro

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatlszywych oswiadczen.

Wiarygodno$¢ podanych w oswiadczeniu danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem i oswiadczam,
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, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Art. 233 KK § 6: ,Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sklada fatszywe
oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej”.

data czytelny podpis/ piecze¢ imienna wnioskodawcy

* niewtasciwe skresli¢



