POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU 2025 (1)

Brzesko, dnia ....coeceeeevvevveienseeeenene

/ -
Nr rejestracyjny CAZ.IRP.610.1. ......... 2025
whniosku: /wypetnia Urzad/
S

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

na podstawie art. 51 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024 r. poz. 475 z pdzn. zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowe;j
refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz.U. z 2014 r. poz. 864 z pdin. zm.)

UWAGA:

Przed przystgpieniem do wypetniania wniosku nalezy doktadnie zapoznac sie z jego trescig oraz zasadami organizowania prac interwencyjnych obowigzujgcymi
w PUP Brzesko, dostepnymi na stronie Urzedu: brzesko.praca.gov.pl

Whiosek nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny wpisujac tresé¢ w kazdym do tego celu wyznaczonym punkcie. Wszystkich poprawek nalezy dokonywa¢ poprzez
skreslenie i zaparafowanie. Jezeli poszczegdlne rubryki nie znajda w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisac ,nie dotyczy”. Sam fakt ztozenia wniosku
nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia. Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

Whioskuje o zawarcie umowy o zorganizowanie prac interwencyjnych dla [ ] osoby/6b bezrobotnej/ych

H wnN

7.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

NAZWA WNIOSKOTAWEY : 1eeiiiiiiiiiiiiieie et ee sttt e ettt e e sttt e e e e e bt e e e e satteeessbtaeeeesastaeeesanseaeeesansaseessanssaeessassaneessnnseneessnnes
Yo I =Ty [ Te b1 « 1Y SRR
Miejsce prowadzone] dzZiatalNOSCic c.uuiiiiiiiiiie it e e e e e st e e e s b e e e e ae e e e eanbraeeeennrreae s

TelefON: e AAreS @-Mail: cooeeeeeeiieeeee s

won [J [T 11T 11] v (T )

Numer rachunku bankowego, na ktéry Urzad bedzie dokonywat refundaciji:

L) L O ) (OO0 (00 000

8.

10.

11.

12.

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

a) [] dziatalno$é jednoosobowa b) []spétka akcyjna c) []spétka z 0.0. d) []spétka z o.0. sp.k.

e) [dspétka cywilna f) []inna-jaka? .......ccccooveeoeeeieeeeeeeeeeeeen,

Osoba(y) upowazniona(e) do podpisania WNiOSKOWaNE] UMOWY™: ........ccviviiuieeiieiitiieeieeeeecte ettt sttt
Dane pracownika wyznaczonego do kontaktu z Urzedem Pracy w sprawach dotyczacych ztozonego wniosku:

. M€ T NAZWISKO: . c.eteeeiie ittt s Nrtelefonu: ...

Termin wyptaty wynagrodzenia: a) wyptata przed koricem miesigca [:]
b) wyptata do 10 dnia nastepnego miesigca D

1. W sytuacji gdy, osoba podpisujaca wniosek i umowe nie jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w stosownym dokumencie
rejestrowym nalezy dostarczy¢ stosowne petnomocnictwo (oryginat lub jego odpis uwierzytelniony przez osobe uprawniong) — przyktadowy wzér petnomocnictwa
dostepny na stronie brzesko.praca.gov.pl

2. Zgodnie z wykazywana w formularzu ZUS DRA.
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.  DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STANOWISKA PRACY W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH *
nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska pracy

1. NQZWA STANOWISKA PraCY: .oiviiiiciiciiciieieietes ettt et et e st e st e te s teetaese e b esbesbebesteetaeseessessenbesbesteeteaseessessanbessesbesbeateataeseessessesesensens

2. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: ...................

3. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia miesSie€Cznego Drutlo: ......cocciiviieiiiicicictcceeee et
petny etat (minimalne wynagrodzenie 4 666,00 zt brutto)

4. Wnioskowana wysokos$¢ refundowanego WYNAgroUZENIA: .......cc.ceiuiiieieuiiieiieietete ettt e ettt se b s e

petny etat (max refundacja: 2 300,00 zt + ZUS )
5. Charakter stanowiska pracy / miejsce $wiadczenia pracy:
[ stanowisko pracy stacjonarne (praca wykonywana w siedzibie / w oddziale firmy)

Adres MiejSCa SWIAUCZENIA PIACY ...ccieveeieieeieeietetiet st et eeetestessteatesaesesserssaeatestestessssessastesaesasssrsaseate st stesessensastasassessansasesteseessensnsans

[J stanowisko pracy niestacjonarne (praca wykonywana poza siedziba/oddziatem firmy, w terenie lub w delegacji)

Adres / 0pis MIEjSCa SWIAUCZENIA PraCy ....c.ccouveeeuerirerereetiieriesseee et tes et ees e ssaseseseessaessasesesbesesessssasssssesatessssnssrasessesesesesssnsesnsesasen

6. Rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanego bezrobotnego: .........cceeviveiiinicccicc e

7. Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje jakie powinien posiadac bezrobotny kierowany do wykonywania prac
interwencyjnych (Urzqd nie uwzgledni wniosku w przypadku stanowisk, na ktére nie dysponuje dostateczng liczbg
0sob spetniajgcych okreslone kryteria):

NIEZBEDNE LUB POZADANE KWALIFIKACJE

(wtasciwe zaznaczy¢ ,X”)

Poziom wyksztatcenia | niezbedne | pozadane Kierunek wyksztatcenia niezbgdne pozadane

podstawowe / gimnazjalne

zasadnicze zawodowe

$rednie (w tym policealne)

wyzsze (w tym licencjat)

Inne
(np. posiadane uprawnienia / ukoriczone szkolenia)

niezbedne pozadane

8. Istnieje mozliwos¢ przyuczenia do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku: a) |:| tak b) |:| nie
9. Zmianowosé: a)|:| tak b)|:| nie godziny pracy :a) od ......ccccueeuenne do e b)od .ceeciveeieens o Lo TP

10. Proponowany okres zatrudnienia osoby bezrobotnej (max. 9 m-cy) od ......ccccecvvecieirrennenene. O e

Refundacja bedzie przyznawana na okres do 6 m-cy, co najmniej w pofowie wymiaru czasu pracy z obowigzkiem utrzymania
w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego stosownie do zawartej umowy przez okres 3 miesiecy po zakoriczeniu refundacji.

* Po zawarciu stosownej umowy Powiatowy Urzad Pracy w Brzesku przyjmie od Pracodawcy ,Zgtoszenie krajowej oferty pracy”
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lll. STAN ZATRUDNIENIA U WNIOSKODAWCY

Ogdlna liczba pracownikéw zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

w ramach umowy o prace na dzien ztozenia wniosku ...................

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod 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 § 1a Kodeksu Karnego: Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscy
karna grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Swiadomy(i) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z postanowier art. 233 § 1 i § 1a Kodeksu Karnego oswiadczam(y) ze dane zawarte
W niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

/podpis Wnioskodawcy lub osoby . e .
uprawnionej do jego reprezentowania/ pieczg¢ firmowa wnioskodawcy

ZALACZNIKI:

DLA ORGANIZATOROW PROWADZACYCH DZIAtALNOSC GOSPODARCZA:

1. Kserokopia umowy spotki cywilnej w przypadku gdy wnioskodawca jest spotka cywilna.

DLA ORGANIZATOROW NIEPROWADZACYCH DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE! (nie dotyczy JST z terenu dziatania PUP BRZESKO):

1. Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia podmiotu (np. statut, regulamin, lub uchwate).

2. Kserokopia zaswiadczenia z Urzedu Statystycznego o nadaniu nr REGON.

3. Kserokopia decyzji z Urzedu Skarbowego w sprawie nadania nr NIP.

DLA PRODUCENTOW ROLNYCH:

1. Dokument potwierdzajacy podstawe prawna posiadania gospodarstwa rolnego (np. akt notarialny, nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy, umowa dzierzawy, uzyczenia itp.).

2. Dokument potwierdzajacy powierzchnie gospodarstwa rolnego (np. zaswiadczenie z Urzedu Gminy/Miasta o powierzchni gospodarstwa rolnego, aktualny nakaz ptatniczy za ostatni rok
podatkowy itp.).

3. Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw.

4. Zaswiadczenie z US o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej lub o prowadzeniu dziatu specjalnego produkgji rolnej.

DLA NIEPUBLICZNYCH PRZEDSZKOLI | NIEPUBLICZNYCH SZKOt ORAZ ZLOBKOW | KLUBOW DZIECIECYCH

1. Aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkét i placowek niepublicznych lub zaswiadczenie o wpisie do rejestru ztobkéw i klubdw dzieciecych.

DODATKOWO DO KAZDEGO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC:

1. Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy w sytuacji gdy osoba podpisujgca wniosek i umowe nie jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Wnioskodawcy
w stosownym dokumencie rejestrowym (oryginat lub jego odpis uwierzytelniony przez osobe uprawniong).

2. Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktérym utworzone zostanie miejsce pracy, np. umowe najmu, dzierzawy, akt wtasnosci (w przypadku gdy nie wynika ono

z dokumentacji rejestrowej CEIDG, KRS).
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (dotyczy beneficjenta pomocy publicznej).
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego : ,,Kto, sktadajgc zeznanie majace
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” oraz art. 233 § 1a Kodeksu Karnego: ,,Jezeli sprawca
czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozacg jemu samemu lub
jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”, oswiadczam ze:

10.

11.

12.

Dane zawarte we wniosku podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym.

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych, udostepniong na stronie internetowe;j
brzesko.praca.gov.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) oraz na stanowiskach obstugi klienta. Zobowigzuje sie réwniez do
poinformowania oséb wyznaczonych do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy w Brzesku oraz oséb odpowiedzialnych za realiza
cje warunkoéw okreslonych w zawartej umowie o tresci klauzuli informacyjne;.

Znana jest mitres¢i spetniam warunki okreslone w zasadach organizowania prac interwencyjnych obowigzujacych

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Brzesku oraz aktach prawnych w nich przywotanych.

Zaktad pracy nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci.

W okresie do 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw
pracowniczych lub nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wypfacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem naleznych skfadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczer: Pracowniczych
oraz innych danin publicznych.

Nie bytem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,

W rozumieniu ustawy z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.

Nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajacej
pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.

Zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam
pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

Nie zastosowano wobec mnie zakazu udostepniania funduszy, Srodkéw finansowych, zasobdéw gospodarczych oraz udzielania
wsparcia,w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, jak réwniez nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami
objetymi takim zakazem, wpisanymi na liste objetych sankcjami prowadzong w BIP Ministra Spraw Wewnetrznych

i Administracji.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku gdy ztozony wniosek bedzie nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny zostane
wezwany do jego uzupetnienia w terminie co najmniej 7 dni. Wnioski nieuzupetnione we wskazanym przez Urzad w pisSmie
terminie pozostang bez rozpatrzenia.

Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(279741 o e [ - TR

(podpis Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

WAZNE!

1. W przypadku przedktadania do wniosku kserokopii dokumentéw, Urzad zastrzega sobie prawo zgdania do wgladu
stosownych oryginatow. Zaleca sie zeby kserokopie byty potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem”.

2. Powiatowy Urzad Pracy w terminie 30 dni od daty ztozenia kompletnego wniosku poinformuje Wnioskodawce
pisemnie o sposobie jego rozpatrzenia.
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OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU LUB NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS ORAZ POMOCY PUBLICZNE)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z postanowieri art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8” oraz art. 233 § 1a Kodeksu Karnego: ,Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed

odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”,

(nazwa Wnioskodawcy lub imie i nazwisko)

oswiadczam ze :
1. Jestem / nie jestem beneficjentem* w rozumieniu art. 2 pkt. 16 ustawy z 30 kwietnia 2004 r.

o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 702 z pdzn. zm.).

2. W okresie 3 lat (trzy petne lata wstecz) otrzymatem(am)/ nie otrzymatem(am)* srodki stanowigce

pomoc de minimis.

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

Rodzaj pomocy Wartos¢ pomocy w euro

Pomoc de minimis udzielona na
zasadach ogdlnych

Pomoc de minimis udzielona
w rolnictwie

Pomoc de minimis udzielona
w rybotowstwie

Suma

* niepotrzebne skresli¢

Beneficjent pomocy - nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy
dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob
finansowania, ktory otrzymat pomoc publiczna.

Brzesko, dNid ccccceeceeeeeees e,

(podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)
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