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……………………………..…

                                                                                                                                                       Miejscowość, data


…………………………………………………….


              Pieczęć firmowa Wnioskodawcy

WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH 

Podstawa prawna:

· Art.135, 138 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
· Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;
W przypadku wystąpienia pomocy publicznej zastosowanie ma:

· rozporządzenie Komisji (UE) nr 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 
z 15.12.2023), 
· rozporządzenie 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, str. 9 z późn. zm.), 
· rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z późn. zm.);
A. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa pracodawcy, adres siedziby: 


2. Miejsce prowadzenia działalności: 


3. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby): ……………………………………………
…..……………………………………………………………………...…………………………
4. Adres do e-Doręczeń (ADE)): ………………………………………..………………………….
5. Nr rachunku: 


6. PESEL: ……………………………………...
(w przypadku gdy pracodawca/przedsiębiorca działa w formie jednoosobowej działalności gospodarczej lub spółki cywilnej)
7. REGON: 
, NIP: 
…………………….., PKD
: ……………2007/2025*
8. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe: 


9. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności: 

10. Termin dokonywania wypłaty wynagrodzeń pracownikom: 

      (znakiem X proszę zaznaczyć wybrany wariant)

( do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący

( do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni
11. Wielkość podmiotu ubiegającego się o pomoc: 

(znakiem X proszę zaznaczyć wybrany wariant)

( mikro




( mały 
( średni




( duży
12. Liczba zatrudnionych pracowników na podstawie umowy o pracę, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku wynosi……………………. osób. 
(do liczby pracowników nie należy wliczać: właściciela firmy, młodocianych, zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych (np. w ramach umów zlecenie, o dzieło), na urlopach macierzyńskich lub wychowawczych, przebywających na urlopach bezpłatnych)
13. Informacja o stanie zatrudnienia (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) w okresie ostatnich 
12 miesięcy przed złożeniem wniosku:
	Lp.
	Miesiąc
	Rok
	Liczba pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę

(w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


Oświadczam, że zmniejszenie zatrudnienia w okresie ostatnich 12 miesięcy spowodowane zostało: …………………………………………….…………………………………..………………………

……………………………………………………………………………………………………...…
14. Osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy i podpisania umowy: 
(zgodnie z dokumentem rejestrowym) 

Imię i nazwisko: 
, 
stanowisko: 


Imię i nazwisko: 
, 
stanowisko: 

15. Osoby upoważnione do kontaktu z PUP: Imię i nazwisko: 
,

stanowisko: 
, tel. kontaktowy: 

16. Czy pracodawca posiada konto na portalu praca.gov.pl: tak (   nie (
B. DANE DOTYCZĄCE ZAPOTRZEBOWANIA W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH
1. Liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy: …... osób.

2. Planowany termin zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych, w tym:

a) w ramach refundacji wynagrodzeń, nagród i składek na ubezpieczenia społeczne:

od dnia …….….……do dnia ..….………, tj. …….……… miesięcy.
b) po zakończeniu okresu refundacji – połowa okresu przysługiwania refundacji:

od dnia …….….……do dnia ..….………, tj. …….……… miesięcy.

3. Deklarowany okres zatrudnienia po zakończeniu obowiązkowego okresu, o którym mowa 
w pkt. 2 (minimum 3 miesiące): …………………………………………..
4. Charakterystyka stanowiska pracy oraz wymaganych kwalifikacji dot. skierowanego/ych bezrobotnego/ych (dla każdego rodzaju stanowiska oddzielnie):
1) nazwa zawodu: 
 kod zawodu
: …………………, 

nazwa stanowiska
: 
, liczba miejsc pracy na ww. stanowisku: …., 

rodzaj prac, które mają być wykonywane:


miejsce wykonywania pracy: 

Niezbędne lub pożądane kwalifikacje kierowanego/ych bezrobotnego/ych
:

	
	NIEZBĘDNE
	POŻĄDANE

	Poziom wykształcenia:
	………………………………..

………………………………..

………………………………..
	………………………………..

………………………………..

………………………………...

	Kierunek wykształcenia:
	………………………………..

………………………………..

………………………………..
	………………………………..

………………………………..

………………………………..

	Inne wymagania/umiejętności:


	………………………………..

………………………………..

………………………………..
	………………………………..

………………………………..

………………………………..


2) nazwa zawodu: 
 kod zawodu
: …………………, 

nazwa stanowiska
: 
, liczba miejsc pracy na ww. stanowisku: …., 

rodzaj prac, które mają być wykonywane:


miejsce wykonywania pracy: 

Niezbędne lub pożądane kwalifikacje kierowanego/ych bezrobotnego/ych
:

	
	NIEZBĘDNE
	POŻĄDANE

	Poziom wykształcenia:
	………………………………..

………………………………..

………………………………..
	………………………………..

………………………………..

………………………………..

	Kierunek wykształcenia:
	………………………………..

………………………………..

………………………………..
	………………………………..

………………………………..

………………………………..

	Inne wymagania/umiejętności:
	………………………………..

………………………………..

………………………………..
	………………………………..

………………………………..

………………………………..


5. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych:


 zł/miesiąc.
6. Wnioskowana wysokość refundacji z tytułu zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych: ………………………… zł/miesiąc
.
7. W okresie ostatnich 2 lat korzystałem/am ze środków Funduszu Pracy – TAK* / NIE* – w formie: Dotacja na podjęcie działalności* Prace interwencyjne* Staż* Doposażenie stanowiska pracy*
8. Czy w okresie ostatnich 12 miesięcy przed złożeniem wniosku doszło do rozwiązania wcześniej zawartej umowy o organizację prac interwencyjnych z winy Wnioskodawcy?           TAK / NIE*

9. Czy w okresie ostatnich 12 miesięcy przed złożeniem wniosku doszło do przerwania stażu 
z winy Wnioskodawcy? TAK / NIE*

Jeśli tak proszę wskazać Starostę/PUP z którym doszło do takiej sytuacji:………………………….

………………………………………………………………………………………………………...

W przypadku przerwania stażu przez: 
1. starostę z powodu niezrealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania, 
2. organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny, 

Wnioskodawca nie może korzystać z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu przez starostę lub przerwania stażu przez organizatora stażu.

Niniejszy wniosek składam świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z: 
· Art. 233 § 1 k.k.:                
“Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

· Art. 297 § 1 k.k.: 
„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponującej środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego 
z poręczenia lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument, albo nierzetelne pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

...............................................
............................................................


(miejscowość, data) 
(pieczątka i podpis Wnioskodawcy/osoby upoważnionej)
_____________________________

( niewłaściwe: skreślić
POUCZENIE:

Starosta nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac lub robót publicznych u danego pracodawcy.

Wszystkie kserokopie wymaganych załączników należy poświadczyć za zgodność z oryginałem.

Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niezawierające pełnych, wymaganych informacji bądź kompletu załączników, nie będą rozpatrywane. Każda poprawka winna być skreślona i zaparafowana z podaniem daty dokonania zmiany.
Do wniosku należy załączyć:
1. Zgłoszenie krajowej oferty pracy; 

2. W przypadku osób fizycznych i wspólników spółki cywilnej: Kserokopia aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej; 

W przypadku pozostałych podmiotów gospodarczych: Kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego;
3. W przypadku spółek prawa cywilnego: Kserokopia umowy spółki; 

4. Notarialne pełnomocnictwo do reprezentowania podmiotu w przypadku, gdy osoba umocowana 
do działania w imieniu pracodawcy nie jest wskazana z imienia i nazwiska w dokumentach rejestrowych;
5. Pracodawca organizujący prace interwencyjne, będący beneficjentem pomocy 
w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, do wniosku dołącza:
· Informacje o których mowa w art. 37 ust.1 pkt 2 albo ust.2 pkt 3 ustawy z dnia 30.04.2004 r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;

· wszystkie zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie jakie otrzymał w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy (pełne 3 lata wstecz) albo oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;
C. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

OŚWIADCZENIE Nr 1

……………………………

pieczęć firmowa Pracodawcy

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z INFORMACJĄ 

DOTYCZĄCĄ PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

KLAUZULA INFORMACYJNA
Stosownie do art. 13 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE dalej „RODO”, informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku z siedzibą przy ul. Jagiellońskiej 10, 37-200 Przeworsk, w imieniu którego występuje Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Przeworsku.

2. Administrator danych osobowych powołał Inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować listownie na adres: ul. Jagiellońska 10, 37-200 Przeworsk, za pośrednictwem poczty e-mail na adres: iod@powiatprzeworsk.pl
3. Pani/Pana/Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit b) i lit c) RODO oraz ustawy z dnia 
20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy w celu rozpatrzenia wniosku o organizację prac interwencyjnych, a w przypadku pozytywnej weryfikacji – w celu podpisania i realizacji umowy.
4. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej Pani/Pana/ Państwa dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców, w szczególności podmiotom z którymi administrator ma podpisaną umowę powierzenia przetwarzania danych, w celu świadczenia w umowie usług, jak również bezrobotnym, osobom poszukującym pracy. Udostępnienie następuję na podstawie przepisów prawa.

5. Przysługuje Pani/Panu/Państwu prawo dostępu do własnych danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania na warunkach wynikających z Rozporządzenia.

6. Przysługuje Pani/Panu/Państwu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

7. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. Dane nie będą podlegały również zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora, w tym profilowaniu.
8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z obowiązującym jednolitym wykazem akt.
Oświadczam, że zostałam(-em) zapoznana(-y) z powyższymi informacjami: 


...............................................
............................................................


(miejscowość, data) 
(pieczątka i podpis Wnioskodawcy/osoby upoważnionej)
OŚWIADCZENIE Nr 2
……………………………

pieczęć firmowa Pracodawcy

OŚWIADCZENIE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH PODMIOT UBIEGAJĄCY SIĘ 
O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH LUB OSÓB NIM ZARZĄDZAJĄCYCH

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 
wynikającej z art. 233 § 1 i 6 Kodeksu Karnego, informuję, że:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku oraz złożone załączniki są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Toczy się / nie toczy się* w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe i został / nie został* zgłoszony wniosek o likwidację.

3. W okresie ostatnich 2 lat przed dniem złożenia wniosku byłem / nie byłem* skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu 
i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
4. Na dzień złożenia wniosku zalegam / nie zalegam*(z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

5. Na dzień złożenia wniosku zalegam / nie zalegam* z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz innych danin publicznych.

6. Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku mam/nie mam* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz nieuregulowanych innych zobowiązań.

7. Oświadczam, że jestem świadomy/a obowiązku umożliwienia Powiatowemu Urzędowi Pracy 
w Przeworsku przeprowadzania kontroli w zakresie realizacji prac interwencyjnych, 
a w szczególności dokumentacji kadrowo-płacowej, ewidencji czasu pracy oraz warunków zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych.
...............................................
............................................................

             (miejscowość, data) 
(pieczątka i podpis Wnioskodawcy/osoby upoważnionej)
OŚWIADCZENIE Nr 3

……………………………

pieczęć firmowa Pracodawcy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIĘBIORCY 
UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC DE MINIMIS

**pkt 5-11 dotyczą podmiotów podlegającym przepisom o pomocy publicznej

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 § 1 i 6 Kodeksu Karnego, w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, oświadczam że:

1. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem / nie zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy.

2. Jestem / nie jestem* objęty postępowaniem dot. naruszenia przepisów prawa pracy.

3. Prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców. 
4. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy
 w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej. 

5. **W okresie poprzedzającym złożenie wniosku uzyskałem / nie uzyskałem* pomoc/y publiczną/ej, która kumuluje się / nie kumuluje się* z wnioskowaną pomocą. W przypadku korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

6. **Jestem / nie jestem* Pracodawcą, na którym ciąży obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy publicznej.
7. **Spełniam / nie spełniam* warunki/ów rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 r.).
8. **Spełniam / nie spełniam* warunki/ów rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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, 
str. 9 z późn. zm.).
9. **Spełniam / nie spełniam* warunki/ów rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. L 190, 
z 28.06.2014, str. 45 z późn. zm.).
10. **Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy de minimis.
11. **Zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Przeworsku podmiot otrzymał pomoc publiczną lub pomoc de minimis.
12. W przypadku niewywiązania się z warunków umowy zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy, zobowiązuję się do zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, na konto Powiatowego Urzędu Pracy.
13. W przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z nowozatrudnionym w ramach prac interwencyjnych zobowiązuję się poinformować Powiatowy Urząd Pracy niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 7 dni. 
14. Zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Przeworsku zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
15. Zobowiązuję się utrzymać – po zakończeniu refundacji wynagrodzeń, nagród oraz składek na ubezpieczenie społeczne skierowanych bezrobotnych – utworzone miejsce(a) pracy przez okres
: ……..… miesięcy.
16. Bezpośrednio po upływie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia zobowiązuję się zatrudnić skierowaną/e osobę/y bezrobotną/e, zawierając z nią/nimi umowę o pracę 
w pełnym wymiarze czasu pracy na okres ……..… miesięcy (minimalny wymagany okres zatrudnienia wynosi 3 miesiące) z wynagrodzeniem miesięcznym w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia określonego w odpowiednim Rozporządzeniu Rady Ministrów.
17. Przyjmuję do wiadomości, że jeśli nie zostanie zawarta umowa w ciągu 30 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku w związku z brakiem odpowiednich kandydatów wniosek może zostać wycofany z realizacji.
18. Zostałem poinformowany, iż w przypadku zawarcia umowy moje dane jako pracodawcy, przedsiębiorcy, innego podmiotu, zostaną podane do publicznej wiadomości zgodnie 
z wymaganą procedurą zawartą w art. 80 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, poprzez publikację na stronie internetowej Urzędu.

19. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa 
w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, zgodnie z ustawą 
z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz ROZPORZĄDZENIEM  PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)  2016/679 z dnia 27  kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
20. Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny, otrzymywanie powiadomień za pomocą sms i e-mail przez Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o organizację prac interwencyjnych.
21. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na podanie danych identyfikacyjnych do wiadomości publicznej.
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jednocześnie oświadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku 
i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

...............................................
............................................................


(miejscowość, data) 
(pieczątka i podpis Wnioskodawcy/osoby upoważnionej)

INFORMACJA DOTYCZĄCA ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYJNYCH REALIZOWANYCH 
W PUP PRZEWORSK
Prace interwencyjne – oznacza to zatrudnienie bezrobotnego przez pracodawcę, które nastąpiło w wyniku umowy zawartej ze starostą i ma na celu wsparcie osób bezrobotnych;
Według art. 135 ustawy:

1. Starosta na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy, który zatrudnił w ramach prac interwencyjnych 
w pełnym wymiarze czasu pracy na okres od 3 do 12 miesięcy skierowanych bezrobotnych, część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę za każdego bezrobotnego, obowiązującej w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca.

2. Starosta, kierując bezrobotnego do prac interwencyjnych, bierze pod uwagę jego wiek, stan zdrowia oraz rodzaje uprzednio wykonywanej pracy.

3. Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudnia skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne oraz przez połowę okresu przysługiwania refundacji po zakończeniu okresu tej refundacji.

4. Niewywiązanie się z warunku, o którym mowa w pkt. 3, lub naruszenie innych warunków umowy powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.

5. W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu 6 miesięcy, 
o którym mowa w pkt. 3, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

6. W przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskaną pomoc w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. W przypadku braku możliwości skierowania bezrobotnego przez PUP na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, 
w którym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawał w zatrudnieniu.

 Ograniczenia dotyczące realizacji prac interwencyjnych w PUP Przeworsk:
1. Starosta nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac lub robót publicznych u danego pracodawcy.
2. Prace interwencyjne nie mogą być organizowane w WUP, PUP oraz biurach poselskich, senatorskich i poselsko-senatorskich.

3. Osoby, pracodawcy, przedsiębiorcy lub inne podmioty nie mogą otrzymać finansowania formy pomocy 
z Funduszu Pracy w części, w której te same koszty zostały sfinansowane z innych środków publicznych.

4. Wyłącznie Mikroprzedsiębiorca, o którym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców, w celu zatrudnienia osoby pozostającej z nim w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli może ubiegać się o udzielenie formy pomocy, w tym o prace interwencyjne.

5. Pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach pomocy przysługuje zgodnie z art. 69 ustawy: 
1) bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1  ustawy z dnia 5 grudnia 
2014 r. o Karcie Dużej Rodziny; 

2) bezrobotnym powyżej 50. roku życia; 

3) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych; 

4) bezrobotnym niepełnosprawnym; 

5) długotrwale bezrobotnym; 

6) bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia; 

7) bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.
6. Bezpośrednio po upływie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia, Wnioskodawca gwarantuje dalsze zatrudnienie skierowanej/ych osoby/osób przez nieprzerwany okres co najmniej 3 miesięcy na podstawie umowy 
o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy z wynagrodzeniem miesięcznym w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę.
Na 2026 r. w PUP Przeworsk przyjęto kwotę refundacji wynagrodzenia w wysokości: maksymalnie 2 720,00 zł (wynagrodzenie + składki ZUS) 
Złożenie wniosku nie jest jednoznaczne w przyznaniem wsparcia.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.

Zawarcie umowy następuje w drodze oświadczenia woli stron i żadnej nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie.
Refundacja kosztów wynagrodzeń, nagród i składek na ubezpieczenia społeczne, jest pomocą de minimis 
w rozumieniu przepisów wydanych przez Komisję Europejską na podstawie art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej i jest udzielana zgodnie z tymi przepisami.
Zapoznałem (am) się z treścią powyższych zasad
                                                                                  .......................................................................


(pieczątka i podpis Wnioskodawcy/osoby upoważnionej)
D. INFORMACJE DOTYCZĄCE ROZPATRZENIA WNIOSKU I INNE ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W PRZEWORSKU
	I. Wnioskodawca posiada wpis:
1. w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej: □ TAK □ NIE
2. w Krajowym Rejestrze Sądowym:

- rejestr przedsiębiorców: □ TAK □ NIE

- rejestr stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej: □ TAK □ NIE
3. w rejestrze REGON (jeżeli wnioskodawca nie posiada wpisu w powyższych rejestrach): □ TAK □ NIE
II. Dokonano weryfikacji oświadczeń i danych z wniosku:
1. Raport KAS: □ pozytywna □ negatywna □ nie dotyczy 

2. Raport ZUS (U7):  □ pozytywna □ negatywna □ nie dotyczy

3. Raport  KRUS: □ pozytywna □ negatywna □ nie dotyczy 

4. SUDOP:  □ pozytywna □ negatywna □ nie dotyczy 
5. Lista sankcyjna :□ pozytywna □ negatywna □ nie dotyczy  
III. Wniosek kompletny: □ TAK □ NIE

IV. W ostatnich 12 miesiącach przed złożeniem wniosku doszło do przerwania stażu z winy Wnioskodawcy: □ TAK □ NIE
V. W ostatnich 12 miesiącach przed złożeniem wniosku doszło do rozwiązania wcześniej zawartej umowy o organizację prac interwencyjnych z winy Wnioskodawcy: □ TAK □ NIE
VI. Wnioskodawca otrzymał pomoc z innych środków publicznych, udzielną w odniesieniu do tych samych kosztów o które ubiega się w przedmiotowym wniosku: □ TAK □ NIE

VII. Dodatkowe elementy podlegające weryfikacji i ocenie:
Elementy oceny w skali od 0 do 1

Przyznana liczba punktów

Miejsce wykonywania pracy znajduje się na terenie powiatu przeworskiego
Pracodawca wywiązał się z wcześniej zawartych 
z urzędem pracy umów
Dobra współpraca z PUP

Pracodawca deklaruje dodatkowe zatrudnienie po zakończeniu obowiązkowego okresu 9 miesięcy
Pracodawca prowadzi działalność minimum 
6 miesięcy
Wynagrodzenie brutto w wysokości przekraczającej minimalne wynagrodzenie za pracę
RAZEM

Do realizacji przyjmowane są wnioski, które uzyskały min. 3 punkty.
..................................................................................................................

          (data i podpis pracownika PUP  weryfikującego wniosek)


	DECYZJA O ROZPATRZENIU WNIOSKU:
Wniosek rozpatrzony w dniu: …………………………….……. □ POZYTYWNIE □ NEGATYWNIE

Źródło finansowania: …………………………………………..…
……..…………………………………

                                                                                                                                                                                          (podpis Dyrektora PUP)

	


	Informację o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przekazano osobiście / telefonicznie / e-mailowo Wnioskodawcy / osobie wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktów z urzędem, w dniu ……………………… o godz. …………………….
……………………………………

                                                                                                                                                                                  (podpis pracownika PUP)

	


� Klasa działalności, w związku z którą pracodawca ubiega się o pomoc publiczną/wsparcie.


* niewłaściwe: skreślić


� Pracodawca zatrudnia skierowanego bezrobotnego w ramach prac interwencyjnych w pełnym wymiarze czasu pracy na okres od �3 do 12 miesięcy. Stosownie do zawartej umowy, zatrudnienie skierowanego bezrobotnego obejmuje okres refundacji wynagrodzeń �i składek na ubezpieczenia społeczne oraz połowę okresu przysługiwania refundacji po zakończeniu okresu tej refundacji.


� Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 października 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności  na potrzeby rynku pracy.


� Zgodnie z art. 183ca § 3 Kodeksu pracy: „Pracodawca zapewnia, aby ogłoszenia o naborze na stanowisko oraz nazwy stanowisk były neutralne pod względem płci, a proces rekrutacyjny przebiegał w sposób niedyskryminujący.”


� Wymagania nie mogą naruszać zasad równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i nie mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.


� Jak wyżej.


� Jak wyżej.


� Jak wyżej.


� Maksymalna wysokość refundacji przyjęta na rok 2026 w PUP Przeworsk: 2720,00 zł (wynagrodzenie + składki ZUS) /za jedną osobę


� Obowiązek złożenia wymaganego oświadczenia o niekaralności, o którym mowa w art. 138 ust. 3 ustawy o rynku pracy (...),  spoczywa na wszystkich członkach organu wieloosobowego (indywidualnie składa każda osoba reprezentująca podmiot).


( niewłaściwe: skreślić


� Beneficjent pomocy  - podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.


* niewłaściwe: skreślić


� Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji wynagrodzeń �i składek na ubezpieczenia społeczne oraz przez połowę okresu przysługiwania refundacji po zakończeniu okresu tej refundacji.


* niewłaściwe: skreślić
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