Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy w Swidniku:
Whpisano do spisu wnioskéw pod nr:
DRP-RIP-5912-........... 12025

WNIOSEK
O ORGANIZACJE, PRAC INTERWENCYJNYCH

Podstawa prawna:

1. art. 51, art. 59 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z p6zn.zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 roku
w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne
(Dz. U. z 30.06.2014 roku, poz. 864), zm rozporzgdzeniem z dnia 26.06.2024r. (Dz. U. z
28.06.2024, poz 952)
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Adres zamieszkania Pracodawcy lub Przedsiebiorcy w przypadku osoby
L7474 2 L= 15

PKD 2007 ...

© ©® N o N o

Stopa ubezpieczenia wypadkowego zgodnie z deklaracjg ZUS PDRA ......................
10. Dane osoby do kontaktu z Urzedem Pracy:

M I NAZWISKO . ... e e
StANOWISKO SHUZDOWE ... e

telefon KONtaKtOWY . ...
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11. Dane osbb prawnie reprezentujacych podmiot ubiegajacy sie o refundacje:
1= I T VA7 £ (o
nazwa stanowiska StUZDOWEQO. .........ooiii i
telefon KONTAKIOWY .. ... e e e
12. PetNa NAZWaA DANKU........ooiiiiiiiieiiieie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeaeas
13. Nr konta:
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14. Forma organizacyjno-prawna:

a. spoétka akcyjna;

b. spotka z 0.0;

c. spoétka akcyjna albo spétka z 0.0., w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka
samorz. teryt., przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosob. spotka Skarbu Panstwa sg
podmiotami dominujgcymi, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy
dominujgcy w rozumieniu przepisow o ochronie konkurencji i konsumentéw;

d. przedsiebiorca prywatny, w tym wspdlnik spotki cywilnej, osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczg;
€. INNA (ProSze POAAC JAKA). ... ...oueuiii it

15. Formai stawka opodatkowania podatkiem dochodowym*(*wtasciwe zaznaczyc¢)

[] karta podatkowa*

[1 ksiega przychodOw i rozChodOw*..............c.ovvueeeeeiiieiiiieee e %
(] podatek INOWY™:.......coooiiiiiieeee e %
(] petna KSIEQOWOSE :........oeeeie e %
[] ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych* ................................. %
(] zasady OgOINE* ..........ceeeeeiiiiieiie e %

16. Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom*(*wtasciwe podkreslic):
[] do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,

[] do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

17. Deklaruje, ze po uptywie wymaganego okresu zatrudnienia wynikajgcego z pkt. 4,
zobowigzuje sie do dalszego zatrudnienia osoby/os6b bezrobotnych skierowanych
przez Urzad przez okres co najmniej 1 miesigca: TAK/NIE*.(*niepotrzebne skresli¢)
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B. INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH W RAMACH
PRAC INTERWENCYJNYCH

18. Liczba osdb bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: 1
19. Whnioskowany okres refundaciji.............ccccooviiiiiiiiiiiiii, (ilos¢ miesiecy)
20. Opis stanowiska pracy

Nazwa stanowiska pracy

kod zawodu zgodny z klasyfikacjg
KZiS:

rodzaj prac jakie bedg wykonywane:

21. Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje

poziom i rodzaj wyksztatcenia [] Podstawowe/gimnazjalne*

. e i\
(minimalne)*(*wtasciwe zaznaczyc): [ ] zasadnicze zawodowe* - kierunek:

[ $érednie ogdinoksztatcgce*

[] $érednie zawodowe* - kierunek/ specjalno$c¢:

Dodatkowe
wymagania(uprawnienia,
umiejetnosci i inne):
doswiadczenie zawodowe (staz
pracy):

N

2. Warunki pracy
Wysokos$¢ proponowanego
wynagrodzenia miesiecznego
brutto:
wymiar czasu pracy:
ilos¢ zmian:
Miejsce swiadczenia pracy przez
skierowanego bezrobotnego:
Whnioskowana wysokosc¢
refundowanego wynagrodzenia | ..o + ZUS
Proponowany termin rozpoczecia
pracy przez bezrobotnego

Strona3z5



C.

OSWIADCZENIE PRACODAWCY:

Oswiadczam, ze: (*niepotrzebne skreslic)

1.

10.

11.

12.

13.

Zapoznatem(am) sie z trescig Zasad organizacji prac interwencyjnych dostepnych na
stronie internetowej PUP w Swidniku TAK / NIE*

. posiadam wymagalne zalegtosci w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan

podatkowych oraz innych danin publicznych, ktérych obowigzek uiszczania wynika
z przepiséw prawnych); TAK / NIE*

posiadam wymagalne zalegtosci w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu optat
skfadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych; TAK / NIE*

zalegam z wypftacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom; TAK / NIE*
posiadam nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne; TAK / NIE*

bytem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnoéci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary. TAK / NIE*

zapoznatem/am sie z Informacjg dotyczgca przetwarzania danych osobowych dla
podmiotéw (kontrahentow) korzystajgcych z ustug oraz innych form pomocy znajdujaca
sie na stronie urzedu pracy pod adresem https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych/ TAK / NIE*

zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Urzedu Pracy o wszelkich zmianach
danych we wniosku oraz w zatgcznikach;

jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.

o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej tj. podmiotem prowadzgcym
dziatalnos¢ gospodarczg, w tym podmiotem prowadzgcym dziatalno$¢ w zakresie
rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob
finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczng; TAK / NIE*

otrzymatem decyzje Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w
okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i wspolnym rynkiem
TAK / NIE *;

zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o ewentualnosci przekroczenia granic
dopuszczalnej pomocy;

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

jestem Swiadom(a) obowigzku zwrotu wyptaconej refundacji w przypadku naruszenia
wymogow dotyczacych dopuszczalnej pomocy publicznej (w tym z powodu nie utrzymania
miejsc pracy) lub wykorzystania srodkéw niezgodnie z umowa.
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https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/
https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Prawdziwos¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

MiejSCoOWOSE, data: ...

podpis i pieczatka imienna WnioSKOdawCy: ........ccooevvviviiiiiiiiiie e

ZALACZNIKI DO WNIOSKU O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Dotyczy spotek cywilnych — kopia umowy spétki (potwierdzona za zgodnos$c¢ z oryginatem).

2. Zatgcznik Nr 1 — O$wiadczenie podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie w zwigzku z agresja
Rosji wobec Ukrainy

Dokumenty dotyczace wytacznie beneficjentéw pomocy publicznej:

1. Zalgcznik Nr 2 — Oswiadczenie Pracodawcy/Przedsiebiorcy dot. pomocy publiczne;j.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis lub,

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

Uwaga: Kopie przektadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem
przez osobe upowazniong do reprezentowania Wnioskodawcy.
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