Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie

ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow § N o
((‘- tel. 25 792-37-57, 25 792-02-70, tel /fax 25 792-25-42 Q‘i\\\\ ZAVODOWE)
http://wegrow.praca.gov.pl
e-mail: wawe@praca.gov.pl

Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: PUP2_ Wegrow
Skrzynka do e-Dorgczen: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25

Wegrow, dnia ........ccceeeeveeeveieeennennn,

Pieczatka firmowa wnioskodawcy Starosta Wegrowski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Wegrowie
ul. Pilsudskiego 23
07-100 Wegrow

Data wplywu wniosKu: .....cocviiiiiiniiinnninnn,

NE WhNIoSKU = WNPI/25/..uueeeiiiiiiiiiinnnnieeseeennnes

WNIOSEK
0 organizowanie prac interwencyjnych
na zasadach okre§lonych w art. 51 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z po6zn. zm.), oraz zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow
z tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz.U. z 2014 r., poz. 864 z p6zn. zm.).

3. Miejsce prowadzenia dzialalnoSCi ...........c.o.oiiiii i

4. Imie i nazwisko 0soby reprezentujacej Pracodawce ............overiiiiiineiriiee i ceeeraieaa

.................................... L STANOWISKO oottt

5. Imig i nazwisko 0s0by do KONtaKtu ..........oeeuiniiiiii e

6. Numer identyfikacyjny REGON.........c..cccevevennenn.e. GNIP...oo ,PKD ......co.....
7. FOrma organizaCyjNo — PIraWNA ....cc....unenr ettt e eee et e et e e et e e e et

8. Rodzaj prowadzonej dzialalnoSCi ..........cocoviriiiiiiieeciesicse e
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9. Data rozpoczecia dZiatalNOSCl .......c.ccuivviiuiieieiieiee ettt e

10.
11.

Pelna nazwa Danku . .....oooiiiim

Numer konta bankowego:

12.

13.
14.
15.

Forma opodatkowania (wtasciwe podkreslic):
1/ pelna ksiggowos¢,
2/ ksigzka przychodow i rozchodow,

3/ ryczatt od przychodow ewidencjonowanych,

4/ karta podatkowa.
Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ........................... %
Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy:........

Oswiadczenie Pracodawcy o dotychczasowej wspolpracy z Powiatowym Urzedem Pracy
w Wegrowie.
1) korzystatem(am)/nie korzystalem(am)* z form realizowanych przez Powiatowy Urzad

Pracy w Wegrowie w roku biezacym i w okresie ostatnich 2 lat.
2) wywigzywalem(am)/ nie wywigzywatem(am) si¢* z warunkow zawartych umow w roku
biezacym oraz w okresie ostatnich 2 lat (jezeli nie, podaé przyczyne): ............cccvvuvnnnnn..

16. Liczba oséb proponowanych do zatrudnienia:
Liczba Proponowane wynagrodzenie
Lp. Stanowisko pracy 0sob brutto

17.

18.

19.

Niezbedne kwalifikacje skierowanych bezrobotnych:
POZIOM WYKSZEAICENIA ... .ute e e e e
Kierunek/SpecjalnosC .........oin i
doswiadczenie zZawodowe OZOIEIM ... ...iiitiiii e
do$wiadczenie zawodowe na proponowanym StanowisKu Pracy ..............eceeveereeennennenn...
inne wymagania: np. uprawnienia, umiejetnosci, znajomos¢ jezykoéw obcych
Okres zatrudnienia osoby bezrobotnejod..................cc.o..t. 0 [0 J
w tym okres refundacjiod .................cooooieeiinnnnl. O
Miejsce i rodzaj wykonywania prac interwencyjnych ..o
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20. Termin wyptaty wynagrodzenia (prosze zaznaczy¢ wlasciwe):
O do ostatniego dnia miesigca, za miesiac biezacy,

O do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni.

22. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztoéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu
zatrudnienia skierowanego bezrobotnego (maks. 1662 zb): ...

OSWIADCZENIA
1. Oswiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku:

1) nie zalegam z zaptata wynagrodzen pracownikom,

2) nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

3) nie zalegam z zaptatg innych danin publicznych,

4) nie jest prowadzone wobec mnie postepowanie egzekucyjne w trybie sadowym lub administracyjnym,

5) nie podlegam karze zakazu dost¢pu do srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1530 z p6zn.zm.),

6) w zwigzku z ubieganiem si¢ o organizowanie prac interwencyjnych dla skierowanego bezrobotnego
nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o udzielenie w/w wsparcia na podstawie
art. 51 rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego s$rodkoéw
ograniczajagcych w zwiagzku z dziataniami Rosji destabilizujagcym sytuacj¢ na Ukrainie (Dz.U. UE
L 2014 Nr 229, str. 1 z pdzn. zm.),

7) nie jestem zwigzany/zwigzana z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych stosowane sg $rodki
sankcyjne i ktore figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje si¢ na takiej liscie. Przed
ztozeniem o$wiadczenia zapoznatem si¢ z rejestrem osob/podmiotow objetych przedmiotowymi
sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-
objetych-sankcjami.

2. Oswiadczam, ze: (*niewlasciwe skreslic)

1) Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy de minimis w rozumieniu ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(tj. Dz.U.z 2023 r., poz. 702 z p6zn. zm.).

2) O wparcie ubiegam si¢ w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza w rozumieniu
art. 2 pkt. 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 702 z p6zn. zm.): TAK/NIE*

3) W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, proszg o wskazanie wlasciwego aktu
normatywnego, ktory bedzie miat zastosowanie:

O 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 (Dz. Urz. UE L, 2023/2831

2 15.12.2023);

O 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 (Dz. Urz.

UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 9 z pdzn.zm.) zmienione rozporzadzeniem Komisji (UE) 2024/3118

z dnia 10 grudnia 2024 r.;

O 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 w sektorze rybotdwstwa i akwakultury

(Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014 r., str. 45 z p6zn. zm.).

3. Obowiazkowy okres utrzymania utworzonego miejsca/miejsc pracy w ramach prac interwencyjnych
wynikajacy z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
(Dz. U. 22024 r. poz. 475 z p6zn. zm.) Wynosi 3 miesigce przy refundacji do 6 miesiecy, na podstawie
Art. 51 ust. 1.
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http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

4. Deklaracja zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej — po zakonczeniu refundacji oraz okresu

obowigzkowego zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych (odpowiednie zaznaczyc).
1) Deklaruj¢ zatrudnienie lub inng prac¢ zarobkowa:
a. Na czas nieokreslony,
b. Na czas okreslony tj. na....................... m-ce(y),
2) Nie deklaruj¢ zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j.

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych (art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny) o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne
z prawda.

miejscowosc¢ 1 data Podpis i pieczatka wnioskodawcy
Klauzula informacyjna w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedzibg

w Wegrowie (ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegréw) reprezentowany przez Dyrektora Urzedu. Przetwarzanie
danych jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze.

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych podane sa w klauzuli informacyjnej dostgpne;j
w siedzibie, na stronie www (www.wegrow.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji Publicznej Administratora
(www.bip.praca.wegrow.com.pl).

ZALACZNIKI

1.

Kserokopia umowy spotki  wraz ze wszystkimi aneksami zawartymi do dnia zlozenia wniosku,
w przypadku spolek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci,
w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego potwierdzajace status wnioskodawcy jako osoby prowadzacej
dzialy specjalne produkcji rolnej w przypadku gdy pracodawca takg dziatalno$¢ prowadzi.
Oswiadczenie o wielkosci uzyskanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie w okresie minionych trzech lat - zatacznik nr 1 do wniosku o organizowanie prac
interwencyjnych, w przypadku, gdy pracodawca jest beneficjentem pomocy de minimis.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis na podstawie Ustawy
0 postepowaniu  w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 .
(Dz. U. 2 2023 r., poz. 702 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r.
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ pomoc de minimis
(Dz. U.z2024r., poz. 40 z pdzn. zm.), znajdujacy si¢ na stronie internetowej http://wegrow.praca.gov.pl,
w przypadku, gdy pracodawca jest beneficjentem pomocy de minimis.

Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie w przypadku gdy pracodawca jest beneficjentem pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybolowstwie.

Zgloszenie krajowej oferty pracy.

Deklaracja ZUS DRA  za miesiagc poprzedzajacy sktadanie wniosku o organizowanie prac
interwencyjnych.
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Zatacznik nr 1 do wniosku
0 organizowanie prac interwencyjnych

Oswiadczenie
o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybolowstwie

Imi¢ i nazwisko/mazwa firmy ......... oo

AdIEs STEAZIDY . ..o e

Oswiadczam, ze W okresie trzech minionych lat w/w przedsigbiorstwo
otrzymalo / nie otrzymalo™:

1. Pomoc/y de minimis W 13cznej WySOKOSCT .....viuiiiiiiiiii i zt,
CO STANOWI +.etiiieeie e euro.

2. Pomoc/y de minimis w rolnictwie w tagcznej wysoko$§ci ..........cooiiiiiiiiiiiiiiii, zt,
CO SEANOW . eeteeieeeiee e euro.

3. Pomoc/y w ryboldwstwie w tgcznej wySoKOSCI .......ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeea zt,
CO STANOWI +.eeeiiteiet e euro.

Zobowiazuj¢ si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oSwiadczenia
0 uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania
umowy otrzymam pomoc de minimis.

Prawdziwos$¢ danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem™*

(miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis Pracodawcy lub Przedsiebiorcy)

Podstawa prawna: art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publiczne;j (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz.702 z p6zn. zm.).

UWAGA
W przypadku wniosku sktadanego przez spdtke cywilng nalezy dodatkowo wypelié¢ i dotgczyé
o$wiadczenia imienne kazdego wspolnika.

*niepotrzebne skreslic.
**ztozenie informacji niezgodnych z prawda moze skutkowaé koniecznoscig zwrotu udzielonej pomocy oraz
konsekwencjami wynikajacymi z ustawy o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.
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