/ miejscowos¢; data /

/ pieczatka firmowa Wnioskodawcy /

STAROSTA PULTUSKI
za posrednictwem

POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Puttusku

WNIOSEK
O ORGANIZACIE PRAC INTERWENCYJNYCH !

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

» Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

» Rozporzadzenie 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.

» Rozporzadzenie 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.2

» Rozporzadzenie 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 rybotéwstwa i akwakultury.3

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

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

- Nie nalezy modyfikowac i usuwaé elementéw wniosku.

- Ztozony wniosek oraz zataczniki 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 pfatnos$ciach wazne s 30 dni od daty ich wystawienia.

- W przypadku niekompletnego wniosku starosta wyznacza wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Wniosek
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 odwotfanie.

I. INFORMACIJE DOTYCZACE PRACODAWCY:

1 prace interwencyjne - zatrudnienie bezrobotnego przez pracodawce, ktdre nastapito w wyniku umowy zawartej ze starostg i ma na celu
wsparcie bezrobotnych

2 dotyczy pomocy przyznawanej w sektorze rolnym
3 dotyczy pomocy przyznawanej w sektorze rybotéwstwa i akwakultury
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6. PKD .covvviiiiiiiieeeeen, 7. Telefon KontaktoWy ....c..coviiiiiiiiiie e
8. FOrma OrganizZaCyjNO-PraWha .....cccceuuuuuieiieeeeeeetitiieeeeeeeeresttnnaiaeeeeessarernnseeesseessnmsnasessesssssnnsneseesssssssns
........................................................................ 9. Data rozpoczecia dziatalnosci ..eeevevecveeeiiiiiieenn.

10. Imie, nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania UMOWY ......ccccececeeveviiiieeeinneenenn.

11. Stan zatrudnienia w dniu ztozenia wniosku /w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy/ .....ccoeeeeeveeeeenne.
12. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie WypadKoWe (%) ....cocecveeerieeiiieiiiiieerie e eeeeeiee e
13. Wysokos¢ optacanych przez Pracodawce sktadek na ubezpieczenie spoteczne (%) ....ccceveeeeeeennnneeee.

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 ktérym PUP wskazuje m.in. termin naboru, przewidywany okres refundacji,

dtugos¢ okresu zatrudnienia po refundacji

1. taczna liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia ........ccoeeevvveeeeiieeieicieeeeeee e

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

czasu pracy /refundacja®/ ................... yt.oddnia eeeieeeeeceeee, dodnia ..ccoevvveeieeciieeeeiiee,

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

W pefnym wymiarze czasu pracy .....ccceceeeeeervvvneennns NA OKIES coiiiiieeeeciiiie e

4. Termin Wyptaty WYNAZIrOUZEN ......ciiiiiiiiiiiiiiie ettt et e e e st e e s s sbe e e e s ssbaeeesssaaeessnsseeeesnnnns

5. Naliczanie sktadek ZUS do deklaracji DRA bedzie nastepowato:

O w miesigcu, ktérego dotyczy wynagrodzenie

O w miesigcu kolejnym

4 zatrudnienie - wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza.

* do zatrudnionych nie zalicza sie wtascicieli, 0séb przebywajacych na urlopach macierzynskich, wychowawczych oraz oséb przebywajacych
na urlopie bezptatnym powyzej 3 miesiecy, oséb zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia oraz umowy o dzieto, 0séb odbywajacych
stuzbe wojskowaq, praktykantdw, stazystow.

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

6 refundacja w ramach prac interwencyjnych moze zosta¢ przyznana na okres od 3 do 12 miesiecy

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

(zgodnie z aktualng klasyfikacjg
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 WNIOSKODAWCY /

8 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 O OTRZYMANIU LUB NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS ORAZ POMOCY
PUBLICZNEJ

yJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

/ nazwa lub imie i nazwisko, adres /

1. Oswiadczam, ze w ciggu minionych trzech lat poprzedzajacych ztozenie wniosku:

[ nie otrzymatem pomocy de minimis*

[ otrzymatem $rodki stanowigce pomoc de minimis*

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie:

Podmiot Dzien udzielenia Wartos¢ pomocy Wartos¢ pomocy

Lp. udzielajacy pomocy pomocy w PLN w EURO

LACZNIE

2. Otrzymatem /nie otrzymatem* pomoc(y) de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w wysokosci

3. Otrzymatem /nie otrzymatem* pomoc(y) publiczng(ej) w odniesieniu do tych samych kosztéw,

o ktore wnioskuje w wysokosci ................. euro.

/ pieczatka i czytelny podpis Wnioskodawcy /

Limit pomocy de minimis, ktdrg jedno przedsiebiorstwo moze otrzymac przez okres trzech lat od jednego panstwa cztonkowskiego,
nie moze przekroczy¢ wysokosci 300 000 EURO.

* niepotrzebne skresli¢
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IV. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

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

Oswiadczam, ze:

1. Jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

2. Spetniam /nie spetniam* warunki(éw) okreslone(ych) w Rozporzadzeniu 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.

3. Spetniam /nie spetniam* warunki(ow) okreslone(ych) w Rozporzadzeniu 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.

4. Spetniam /nie spetniam* warunki(éw) okreslone(ych) w Rozporzadzeniu 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 rybotéwstwa i akwakultury.

5. Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcej z wczesniejszych decyzji Komisji
Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

6. Zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc
de minimis lub pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztéw, o ktére wnioskuje.

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

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

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

10. 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 dotyczagcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

11. Stosownie do zawartej umowy, zobowigzuje sie do zatrudnienia skierowanego(ych)
bezrobotnego(ych) przez okres refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne
oraz przez co najmniej potowe okresu przystugiwania refundacji, 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.

12. 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.

* niepotrzebne skresli¢
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13. Skierowany(i) do zatrudnienia bezrobotny(i) otrzyma(ja) uprawnienia wynikajgce z przepiséw
prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych.

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

15. 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.

/ czytelny podpis Wnioskodawcy /

V. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

»Jestem swiadomy 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, ktdry reprezentuje nie zalega /zalega* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy
i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

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

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

Ztozenie niezgodnego z prawdg oswiadczenia powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami
ustawowymi naliczonymi od cato$ci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji.

/ pieczatka firmowa Wnioskodawcy / /data/ / czytelny podpis osoby/oséb reprezentujacej(ych) Wnioskodawce lub osoby/oséb zarzgdzajacej(ych) /

* niepotrzebne skresli¢
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ZAtACZNIKI do wniosku:

1.

10.

Informacja zwigzana z przetwarzaniem danych osobowych (RODO).

Informacja nt. organizacji prac interwencyjnych.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci —

w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informac;ji

o Dziatalnosci Gospodarczej.

Kserokopia umowy spotki w przypadku spdtek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na
prowadzenie dziatalnosci — w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z opftatami z tytutu zobowigzan podatkowych.
Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu z tytutu optacania sktadek

na ubezpieczenia spoteczne.

Zaswiadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o niezaleganiu w optacaniu sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne /jezeli dotyczy/.

Kserokopia deklaracji ZUS DRA za miesigc poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis lub pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie.

Kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis /dotyczy w przypadku otrzymania pomocy/.
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