/ miejscowos¢; data /

/ pieczatka firmowa Pracodawcy /

STAROSTA PULTUSKI
za posrednictwem

POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Puttusku

WNIOSEK
O ORGANIZACIE PRAC INTERWENCYJINYCH !

» ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje podpisania umowy oraz skierowania bezrobotnego(ych).

- Whniosek nalezy wypetnié czytelnie, najlepiej drukowanymi literami oraz kolorem niebieskim. Wszelkie poprawki
nalezy dokonywacd poprzez skreslenie i zaparafowanie.

- Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwaé elementéw wniosku.

- Ztozony wniosek oraz zatgczniki nie podlegajg zwrotowi.

- Wszystkie dokumenty sktadane w kserokopii winny by¢ aktualne i potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem” wraz
z pieczatka i podpisem osoby uprawnione;j.

- Zaswiadczenia o niezaleganiu w ptatnos$ciach wazne sg 30 dni od daty ich wystawienia.

- W przypadku niekompletnego wniosku starosta wyznacza wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupetnienie.
Whiosek nieuzupetniony w terminie POZOSTAWIA SIE BEZ ROZPOZNANIA.

- Rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

- Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

. INFORMACIJE DOTYCZACE PRACODAWCY:

! prace interwencyjne - zatrudnienie bezrobotnego przez pracodawce, ktére nastgpito w wyniku umowy zawartej ze starostg i ma na celu
wsparcie bezrobotnych
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6. PKD .covvviiiiiiiieeeeen, 7. Telefon KontaktoWy ....c..covviiiiiiiiie e
8. FOrma OrganizZaCyjNO-PraWha .....ccceeuuuiuieiieeeeereiiiiieeeeeeeeresttnnaiaeeseessarennseeeeseessnmsnaseesesssssnnnneseessssssnns
........................................................................ 9. Data rozpoczecia dziatalnosci ..eeevevecveeeiiiineennn.

10. Imie, nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania UmMoOWY ........ccccvcvveeeeeeernncinvennnnn.
11. Stan zatrudnienia w dniu ztozenia wniosku /w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy/ ....cccccceeeveeereeeennnn.
12. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie WypadKoWeE (%) ....ccoccveeerieeiiieiiiiie e ssteesriee e sree e
13. Wysokos¢ optacanych przez Pracodawce sktadek na ubezpieczenie spoteczne (%) .....cccevvvveeennnenn..

14. Imie, nazwisko, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu osoby do kontaktu z tut. Urzedem

Il. INFORMACJA O PLANOWANYCH PRACACH INTERWENCYJNYCH:

- Przy planowaniu zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych nalezy bra¢ pod uwage informacje zawarte
w_ogtoszeniu dot. naboru wnioskéw, w ktorym PUP wskazuje m.in. termin naboru, przewidywany okres refundacji,

dtugosé okresu zatrudnienia po refundacji

1. taczna liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia .........ceeeevvveeeeieeieeieiiiieeeeee e,

2. Proponowany okres zatrudnienia bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych w petnym wymiarze

czasu pracy /refundacja?/ ................. yt.oddnia e, do dnia cceeeeeeeeeieeceeeeeee,

(ilos¢ miesiecy)
3. Bezposrednio po okresie refundacji zobowigzuje sie do zatrudnienia w ramach umowy o prace

W petnym wymiarze czasu pracy ......cccceeeevveeeveeennn NA OKIES woeeeeviieiee et

4. Termin Wyptaty WYNAZIrOUZEN ......ciiiiiieii ittt ettt see e s st e e s s be e e e s sabaeeeesseaeessnsseeeesnnnns

5. Naliczanie sktadek ZUS do deklaracji DRA bedzie nastepowato:

O w miesigcu, ktérego dotyczy wynagrodzenie

O w miesigcu kolejnym

2 sktadki na ubezpieczenie spoteczne - skfadki na ubezpieczenia emerytalne (9,76%), rentowe (6,5%) i wypadkowe, finansowane z wtasnych
$rodkow ptatnika tych sktadek

3 zatrudnienie - wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza
4 refundacja w ramach prac interwencyjnych moze zosta¢ przyznana na okres od 3 do 12 miesiecy

5 pracodawca zatrudnia bezrobotnego przez okres refundacji oraz przez potowe okresu przystugiwania refundacji
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KOD ZAWODU

(zgodnie z aktualng klasyfikacjq
zawoddw i specjalnosci)

NAZWA
STANOWISKA PRACY

(nie ulega zmianie
W umowie o prace)

ILOSC 0SOB

RODZAJ
WYKONYWANYCH
PRAC

ZAKRES
WYKONYWANYCH
CZYNNOSCI

NIEZBEDNE
lub POZADANE
KWALIFIKACIE
i inne wymogi

ORGANIZACIA
CZASU PRACY

(jednozmianowa, dwuzmianowa, inna)

MIEJSCE
WYKONYWANIA
PRACY

WYSOKOSC PROPONOWANEGO
WYNAGRODZENIA BRUTTO

(min. minimalne wynagrodzenie)

WNIOSKOWANA WYSOKOSC
REFUNDOWANYCH KOSZTOW
PONIESIONYCH
NA WYNAGRODZENIA *

wskazujgc wysokos¢ refundacji nalezy
bra¢ pod uwage informacje zawarte
w_ogtoszeniu dot. naboru wnioskow

/ PODPIS I PIECZATKA PRACODAWCY /

6 starosta na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy czes¢ kosztoéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki
na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych w wysokosci uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajacej jednak kwoty minimalnego
wynagrodzenia za prace za kazdego bezrobotnego, obowigzujacej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca
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ll. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

»Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

Oswiadczam, ze:

1. Podmiot, ktory reprezentuje nie jest beneficjentem pomocy w rozumieniu przepisdw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;.

2. W stosunku do podmiotu, ktéry reprezentuje, nie toczy sie postepowanie upadtosciowe
i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

3. Podmiot, ktéry reprezentuje spetnia definicje pracodawcy zgodnie z trescig art.2 pkt 28 ustawy
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, tj. pracodawca — to jednostka
organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli
zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika.

4. Podmiot, ktdry reprezentuje nie otrzymat dofinansowania na ten sam cel z innych srodkow
publicznych.

5. Nie ubiegatem sie i nie bede sie ubiegat o pomoc w odniesieniu do miejsc(a) pracy, o ktére
whnioskuje, w zakresie tych samych tytutow wyptaty.

6. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku nie zostatem prawomocnie ukarany
za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy
lub nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy.

7. Stosownie do zawartej umowy, zobowiazuje sie do zatrudnienia skierowanego(ych)
bezrobotnego(ych) przez okres refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne
oraz przez co najmniej potowe okresu przystugiwania refundaciji, a takze do zwrotu uzyskanej
refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanych srodkéw
w przypadku niewywigzania sie z obowigzku zatrudnienia po okresie refundacji lub ze wzgledu na
naruszenie innych istotnych warunkéw umowy.

8. W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim
umowy o prace na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy albo wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego
refundacja albo przed uptywem deklarowanego okresu zobowigzania do zatrudnienia po
zakonczeniu refundacji, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.
W sytuacji odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy,
zobowigzuje sie do zwrotu uzyskanej pomocy w catosci wraz z odsetkami ustawowymi.

9. Skierowany(i) do zatrudnienia bezrobotny(i) otrzyma(ja) uprawnienia wynikajgce z przepiséw
prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych.

10. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

11. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan faktyczny lub prawny wskazany w dniu
ztozenia wniosku.

/ pieczatka firmowa Pracodawcy / / data/ / czytelny podpis Pracodawcy /
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IV. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

»Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia przedmiotowego wniosku:

1. W okresie ostatnich 2 lat nie bytem /bytem* prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom oséb 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 pdzn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

2. Podmiot, ktory reprezentuje nie zalega /zalega* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnoéciowy
i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpfatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

3. Podmiot, ktory reprezentuje nie zalega /zalega* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

4. Podmiot, ktdry reprezentuje nie zalega /zalega* z optacaniem innych danin publicznych.

Ztozenie niezgodnego z prawdg o$wiadczenia powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami
ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji.

/ pieczatka firmowa Pracodawcy / /data/ / czytelny podpis osoby/oséb reprezentujacej(ych) Pracodawce lub osoby/oséb zarzadzajacej(ych) /

ZALACZNIKI do wniosku:

1. Informacja zwigzana z przetwarzaniem danych osobowych (RODO).
Informacja nt. organizacji prac interwencyjnych.

wo N

Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng, np. uchwata w sprawie powotania, statut,
regulamin organizacyjny.

Kserokopia decyzji w sprawie nadania Numeru ldentyfikacji Podatkowej.

Kserokopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON.

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z opftatami z tytutu zobowigzan podatkowych.

N o vk

Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu z tytutu optacania sktadek
na ubezpieczenia spoteczne.
8. Kserokopia deklaracji ZUS DRA za miesigc poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku.

* niepotrzebne skresli¢
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