Powiatowy Urzad Pracy

&

w Zgorzelcu
URZAD PRACY
Zgorzelec, dnia ...l
WnPi/26/
Numer wniosku
CAZ-IRP.610

WNIOSEK

0 organizowanie prac interwencyjnych

Podstawa prawna:
» art. 135, 137 — 139 ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Pouczenie:

Whiosek prosimy ztozy¢ odrebnie dla kazdego stanowiska.

W celu wtasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o doktadne jego przeczytanie.

Whiosek nalezy wypei¢ czytelnie, nie nalezy usuwac ani modyfikowaé jego elementow.

Prosimy o staranne, precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, ktore bedg podstawg oceny przedsiewziecia
oraz udzielenia wsparcia.

PON=

5. Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundaciji.

6. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu nie przystuguje odwotanie.

7. Zitozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.

8. Pracodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczg pracodawcy
nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy” lub ,brak”.

9. Kazda strona wniosku lub skreslenia i poprawki powinny by¢ zaparafowane przez pracodawce.

10. Wnioski rozpatrywane sg w terminie 30 dni od daty ztozenia prawidiowo wypetnionego, kompletnego wniosku wraz

z wymaganymi zatgcznikami.

11. Korekta wniosku lub uzupetnienie ztozonego wniosku o dokumenty majgce wptyw na jego ocene zaréwno pod wzgledem
formalnym jak i merytorycznym, skutkuje przesunieciem terminu rozpatrzenia wniosku.

12. Zawarcie umowy nastepuje w drodze o$wiadczenia woli stron i zadnej nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

13. Do wniosku nalezy przedtozy¢ zatgczniki wymienione w czesci V.

. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

Petna nazwa pracodawcy

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej do
reprezentowania
wnioskodawcy,
stanowisko stuzbowe

Adres siedziby

Adres miejsca
prowadzenia dziatalnosSci

ul. Putaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; https://zgorzelec.praca.gov.pl;
Elektroniczna Skrzynka Podawcza - www.praca.gov.pl. Adres do e-Doreczen AE:PL-80270-63804-STHSU-27;
Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych



Adres do doreczen

Adres do doreczen
elektronicznych

Numer telefonu

Adres poczty
elektronicznej (email)

Numer identyfikacji
podatkowej (NIP)

Numer REGON

Data rozpoczecia
dziatalno$ci

Symbol podklasy rodzaju
prowadzonej dziatalnosSci
okreslony zgodnie z PKD

Opis prowadzonej
dziatalno$ci

[0 jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,

[0 spotka cywilna,

[ spétka kapitatowa:

(O spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, [ spdtka akcyjna),

[ spoétka osobowa:

(O spotka jawna, O partnerska, [0 komandytowa, [ komandytowo- akcyjna),
[ inna (wskazaé jaka) ...........ccooeuiiiiiiiiiiiiiiiic

Oznaczenie formy
organizacyjno-prawnej
prowadzonej dziatalnosci
(zaznaczyc¢ wtasciwe)

Numer rachunku Uwaga:
ptatniczego Wnioskodawcy | >  w przypadku konta walutowego Urzad nie ponosi kosztéw przewalutowania otrzymanych $rodkow.

» Rachunek ten w przyszfosci bedzie stuzyt do przelania srodkéw otrzymanego dofinansowania, dlatego
nalezy wskazac rachunek, ktérego wiascicielem jest Wnioskodawca.

Il. KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY

1. Dotychczasowa wspotpraca Wnioskodawcy z Powiatowymi Urzedami Pracy w latach 2024— 2026:

e [PETOE] Liczba oséb, ktorym

(prace interwencyjne, Liczba oséb Whnioskodawca

przygotowanie zawodowe, przyjetych powierzyt

roboty publiczne, staz, przez wykonywanie pracy Nazwa urzedu pracy:
wyposazenie stanowiska Okres wspétpracy: Whioskodawce o zakoRczonei

pracy, dotacja na w ramach ?ormie pomoc 11

rozpoczecie dziat. gosp. wskazanej formy okres umowy}cl) ’

dofinansowanie pomocy:

wynagrodzen itp.): prace:

1 Jesli osoba nie zostata zatrudniona nalezy poda¢ przyczyny niezatrudnienia.



2. Informacje dotyczace zatrudnienia u Wnioskodawcy:

stan zatrudnienia w mojej firmie na dzienh ztozenia wniosku, tj. na dzien ...........................l Wynosi:
) e pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy,
D) pracownikow.

» pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace;
w tym pracownicy mtodociani;
» ilos¢ pracownikow zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu pracy stanowi cze$ci utamkowe.

3. Obowigzujgca u Wnioskodawcy stopa ubezpieczenia wypadkowego ........................ %.

lll. DANE DOTYCZACE OFEROWANYCH STANOWISK PRACY W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: ........... ..o
2. Proponowany okres refundacji kosztow /0d 3 do 12 MIESIECY/: .. ..cviiiiiii i
3. Okres zatrudnienia PraCoOWNIKA: .........c.iuiit e

/zgodnie z powotang ustawa, pracodawca ma obowigzek zatrudnic skierowanego bezrobotnego przez potowe okresu
przystugiwania refundacji po zakoriczeniu okresu tej refundacji/

4. Proponowane wynagrodzenie brutto (W ZtotyCh): ... ...

Whnioskowana miesigczna kwota refundacji wynagrodzenia ...................... ztotych oraz sktadki na ubezpieczenie
spofteczne w wysokosCi ..................... ztotych.
taczna miesigczna kwota refundacji .............coocoeeiiiii, ztotych.

/Kwota refundacji to cze$¢ kosztdw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne skierowanych bezrobotnych
w wysoko$ci uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajgcej jednak kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace za kazdego bezrobotnego, obowigzujgcej
w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca. Refundacja wyptacana jest po udokumentowaniu poniesionych kosztéw na podstawie wniosku
o refundacje sktadanego w okresach miesiecznych wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymiy.

6. Termin dokonywania wyptaty wynagrodzenh pracownikom i optacania sktadek do ZUS (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem x):

nie pdzniej niz w ostatnim dniu miesigca, za ktére jest nalezne, z ptatnoscig sktadek do ZUS w terminie do
20 -go dnia nastepnego miesiaca,

nie pdézniej niz do 10-go dnia nastepnego miesigca kalendarzowego, z ptatnoscig sktadek do ZUS w terminie
do 20 -go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w kidrym wyptacono wynagrodzenie

nie pézniej niz do 10-go dnia nastepnego miesigca kalendarzowego, z ptatnoscig sktadek do ZUS w terminie
do 20 -go dnia miesigca, w ktérym dokonano wyptaty wynagrodzenia.

7. Proponowane warunki pracy dla skierowanych bezrobotnych (wniosek prosimy ztozy¢ odrebnie dla kazdego stanowiska
pracy):

Proponowane stanowisko:

UWAGA! Zgodnie ze znowelizowanymi przepisami
Kodeksu pracy, w procesie rekrutacji nalezy stosowaé
neutralne ptciowo nazwy stanowisk pracy.
Proponowany zawéd, kod zawodu*:

klasyfikacja zawodow i specjalnosci zostata
wprowadzona rozporzgdzeniem Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 21 pazdziernika 2025 r.

Liczba wnioskowanych oséb:




Rodzaj wykonywanych prac:

Miejsce wykonywania pracy:

Wymiar czasu pracy:

Zmianowos¢: /jedna, dwie, trzy zmiany/,
godziny pracy

poziom wyksztatcenia

zawod wyuczony/
Niezbedne / kierunek

pozadane
kwalifikacje dodatkowe uprawnienia
zawodowe i umiejetnosci zawodowe

doswiadczenie zawodowe/
staz pracy

9. Opis lokalu, w ktérym zostang utworzone stanowiska pracy dla skierowanych oséb w zwigzku z realizacjg przedsiewziecia
(Powiatowy Urzad Pracy w Zgorzelcu zastrzega sobie prawo wizytacji w/w miejsca przed zawarciem przedmiotowej
umowy oraz kontroli / wizytacji w trakcie realizacji umowy):

Miejsce wykonywania pracy przez
skierowang osobe

L] lokal wtasny,

Tytut prawny do lokalu . . o .
U] lokal wynajety / Lluzyczony / [ wydzierzawiony / L1 podnajety

U] produkcyjny,
[J ustugowy,
Charakter lokalu [J mieszkalny,

L1 inny — WSKazac jaki ..........c.couueeieieieei e,

Opis lokalu, stopien przystosowania,
zaawansowanie prac adaptacyjnych,
niezbedne opinie stosownych organéw

i instytucji, zgodnos¢ z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii, liczba
pomieszczen, powierzchnia (do wniosku
mozna dotgczy¢ zdjecia miejsca
prowadzenia dziatalnosci /stanowiska
pracy)




IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY (zaznaczyé whasciwe )

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia
i oSwiadczam, ze:

1. O zalegam / [0 nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z opfacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

2. [ zalegam / [0 nie zalegam w dniu zloZzenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

3. [ zalegam / [J nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

UWAGA!

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, w terminie 30 dni od dnia doreczenia
wezwania.

Dodatkowo oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/a sie z klauzulg informacyjng zamieszczong na stronie internetowej Urzedu - https://zgorzelec.praca.gov.pl
oraz dostepng w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu i znane sg mi moje prawa zwigzane z ochrong danych
osobowych;

2. [ toczy sie / [ nie toczy sie wobec mnie (mojej firmy) postepowanie upadto$ciowe, ani likwidacyjne oraz
[0 zostat ztozony / [ nie zostat ztozony wniosek o otwarcie postepowania upadtosciowego ani likwidacyjnego i
[ przewiduje si¢ / [ nie przewiduje sie ztozenia takiego wniosku.

3. w okresie ostatnich 365 dni [] zostatem / L] nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie

przepiséw prawa pracy oraz [] jestem / [1 nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa

pracy;

O jestem / (I nie jestem przedsiebiorcg i (1 prowadze / (1 nie prowadze dziatalno$¢ gospodarcza;

[ jestem / ] nie jestem pracodawcsg;

[0 byto / (1 nie byto przeze mnie zawieszane prowadzenie dziatalnosci gospodarczej;

[0 jestem / (1 nie jestem zobowigzany do zwrotu wczesniej uzyskanej pomocy publicznej wynikajgcego z decyzji Komisji

Europejskiej uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz wspoélnym rynkiem;

8. U znajduje sie / [1 nie znajduje sie na liscie osob i podmiotow zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji objetych sankcjami na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agresji na Ukrainge oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego ( https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami) ;

9. w okresie 12 miesiecy [ przerwatem / [] nie przerwalem bez uzasadnionej przyczyny stazu i / lub [J staz zostat /

O nie zostat przerwany z powodu niezrealizowania przez organizatora programu stazu lub niedotrzymania warunkéw
jego odbywania;

10. zapoznatem /am sie z ogéIinymi zasadami organizowania prac interwencyjnych obowigzujagcymi w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Zgorzelcu w roku 2026;

11. zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadamiania Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu o mozliwosci przekroczenia
granic dopuszczalnej pomocy;

12. zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego os$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
oraz pomocy de minimis, jezeli w okresie od ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy
w Zgorzelcu, otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis;

13. dane widniejgce w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej sg
zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym; posiadam wszystkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej
dziatalnosci, w tym m.in. koncesije, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a takze wpisy do stosownych rejestréw;

14. zostatem pouczony i przyjmuje do wiadomosci, ze:

e jestem zobowigzany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego w petnym
wymiarze czasu pracy przez okres objety refundacjg wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz przez
potowe okresu przystugiwania refundacji po zakonczeniu okresu tej refundaciji;

o Dyrektorowi Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu stuzy prawo kontroli wiarygodnosci danych zamieszczonych
we wniosku. Na wezwanie Dyrektora Urzedu zobowigzany jestem przedtozy¢ niezbedne dokumenty oraz umozliwic¢ wizje
lokalng miejsca, gdzie bedzie zlokalizowane nowotworzone stanowisko pracy;

e w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu moze
odmowi¢ uwzglednienia wniosku;

e przyznanie refundacji kosztow nie ma charakteru obligatoryjnego, a odmowa przyznania srodkéw nie stanowi podstawy
do wystepowania z roszczeniami z tego tytutu;

No ok



https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

15. zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu poprzez ztozenie stosownego
oswiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub
faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku;

16. dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

/data/ /pieczec nagtowkowa/ /pieczec imienna i podpis lub czytelny podpis
wnioskodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania wnioskodawcy/
V. ZALACZNIKI, KTORE NALEZY DOLACZYC DO WNIOSKU:
Lp. | Dokument Sztuk
1 Dokument po$wiadczajgcy forme prawng istnienia Wnioskodawcy
2 Dokument dotyczacy posiadanych umocowacé do sktadania odwiadczen i zaciggania zobowigzan
w imieniu Wnioskodawcy — o ile nie wynikajg one z dokumentow rejestrowych
3 Zatacznik nr 1 — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
4 Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczgce prawa dysponowania lokalem
5 Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis
6 Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o niekaralnosci osob reprezentujgcych / zarzgdzajgcych podmiotem

/piecze¢ imienna i podpis lub czytelny podpis

wnioskodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania wnioskodawcy/
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