                                                                                                                   Zambrów, dnia ……….....................

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

       /pieczęć firmowa pracodawcy/

....................................................                                                  Powiatowy Urząd Pracy

        /data wpływu wniosku do PUP/                                                                     w  Zambrowie

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

        /pozycja w rejestrze wniosków/

W N I O S E K

O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620)
W przypadku wystąpienia pomocy de minimis zastosowanie ma: rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z 13 grudnia 2023 r.                       w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U.UE.L.2023.2831                           z 15.12.2023), rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z 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), 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. U. UE. L. z 2014 r. Nr 190, str. 45 z późn. zm.) oraz Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publiczne.
INFORMACJA: 
1. Wniosek należy wypełnić czytelnie – komputerowo lub wyraźnym (np. drukowanym) pismem. 

2. Wszystkie pozycje we Wniosku należy wypełnić lub wpisać „nie dotyczy”. 

3. Sam fakt złożenia Wniosku nie gwarantuje otrzymania środków. 

4. Złożony Wniosek oraz załączniki nie podlegają zwrotowi ani kopiowaniu. 

5. W terminie 30 dni od dnia złożenia Wniosku, zostanie przekazana informacja o jego rozpatrzeniu i wyrażeniu zgody lub jej braku na zorganizowanie prac interwencyjnych. W przypadku Wniosków niekompletnych wyznaczony zostanie 7-dniowy termin na ich uzupełnienie. Wnioski nieuzupełnione w terminie pozostawia się bez rozpoznania. 
6. Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przysługuje odwołanie.

DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1.Nazwa i adres siedziby pracodawcy  ……………..………………………………………….…….……………………………………………… .………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..…………………………… 
numer telefonu ……………………….……………, e-mail:…………………………………………………….………..……………..………………. adres e-Doręczeń …………………………………………………………………………………..……., konto na praca.gov.pl: TAK/NIE
Wyrażam zgodę na kontakty:          drogą elektroniczną/kontakt SMS/praca.gov.pl                           TAK/NIE           

NIP.................................................... REGON ........................................................................................................... 

2. Miejsce prowadzenia działalności  …………………………………………………………………………….………………………..…….……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Nazwa banku i numer konta   ……………………………………………………………….…………………………………………………………     

4. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności   …………………………………….…………………………………………  

5. Wielkość przedsiębiorstwa:
· mikroprzedsiębiorstwo       (                                     -  przedsiębiorstwo średnie   (
· przedsiębiorstwo małe        (                                     -  inne przedsiębiorstwo .................................

6. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym:

· pełna księgowość  ………  %                                                                                               (
· karta podatkowa                                                                                                                (
· księga przychodów i rozchodów ………. %                                                                      (
· zasady ogólne ………..%                                                                                                      (
· podatek liniowy 19%                                                                                                          (
· ryczałt od przychodów ewidencjonowanych ……….%                                                  (                 
7. Rodzaj prowadzonej przeważającej działalności wg PKD 2025 / opis/..............................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Data rozpoczęcia  działalności  ..........................................................................................................................

9.  Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe /%/.......................................................................................

DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA W FIRMIE
1. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełne etaty ………..………………………………………...
2. Czy na dzień złożenia wniosku w zakładzie są pracownicy znajdujący się 
na wypowiedzeniu umowy o pracę?                                                                                                                 TAK/NIE

3. Podać liczbę osób będących na wypowiedzeniu umowy o pracę ………………..………………………………………………….

Do zatrudnionych nie zalicza się: osób przebywających na urlopach bezpłatnych, wychowawczych, macierzyńskich, rodzicielskich; osób odbywających zasadniczą służbę wojskową; osób wykonujących pracę nakładczą; uczniów, którzy zawarli z zakładem pracy umowę o naukę zawodu lub przyuczenie do wykonywania określonej pracy; osób zatrudnionych na podstawie umowy o dzieło lub umowy zlecenia; właścicieli.

DANE DOTYCZĄCE MIEJSC PRACY, NA KTÓRYCH ZOSTANĄ ZATRUDNIENI SKIEROWANI BEZROBOTNI
1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: …..….................  na okres .............................. miesięcy
2. Miejsce pracy ……………………………………………….…………………………………………………………………..……………………………

3. Rodzaj wykonywanej pracy …………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych: …..................................................

4. Wnioskowana miesięczna wysokość refundowanego wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanego(ych) bezrobotnego (ych): …...............................................................................................................................................
5. Po zakończeniu prac interwencyjnych zapewniam / nie zapewniam*) zatrudnienie ………………….. osób na czas nieokreślony/ na czas określony* - /podać jaki/ ……………………………………………………………………………
OKRES REFUNDACJI 

□  6 miesięcy                                  □ 4 miesiące
Wnioskodawca 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.

Wniosek ma / nie ma związku z pomocą publiczną.
	 OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS

	Oświadczam, że w okresie minionych trzech lat 1
· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis1
· otrzymałem(am) środki stanowiące pomoc de minimis2 (w tym jednorazową amortyzację) o wartości: ……….…………… złotych, stanowiącej równowartość: …………………….. euro
Oświadczam, że w okresie minionych trzech lat 1

· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w sektorze rolnym 3
· otrzymałem(am) środki stanowiące pomoc de minimis w sektorze rolnym 3 o wartości: ……………………. złotych, stanowiącej równowartość: ………………………. euro
.

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

        Data i podpis Wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

                  do reprezentowania Wnioskodawcy

1 Okres 3 lat brany pod uwagę do celów niniejszego rozporządzenia należy oceniać w sposób ciągły.
2 Pomoc de minimis w rozumieniu 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.) jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia; w przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 07 września 1991r. o systemie oświaty - nie stanowi pomocy de minimis. Całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez jedno państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu nie może przekraczać 300 000 EUR w ciągu minionych trzech lat. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel. Jeżeli z powodu udzielenia nowej pomocy de minimis odpowiednie pułapy zostałyby przekroczone, nowa pomoc nie może być udzielona.

3 Pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu art. 3 Rozporządzenia Komisji (UE) 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 to całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu, która nie może przekroczyć 50 000 EURO w okresie trzech lat. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków ani innych opłat. Jeżeli z powodu udzielenia nowej pomocy de minimis odpowiednie pułapy zostałyby przekroczone, nowa pomoc nie może być udzielona.


	OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
(w poniższych oświadczeniach należy przekreślić niewłaściwe)

	1. Nie zalegam / zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
2. Nie zalegam / zalegam z opłacaniem należnych składek  na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
3. Nie posiadam / posiadam zadłużenie w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych.
4. Nie zalegam / zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.
5. Nie posiadam / posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
6. Otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.

7. Toczy / nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i został / nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
8. Zostałem(am) / nie zostałem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz/lub zostałem(am) / nie zostałem(am) objęty(a) postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

9. Podlegam/ nie podlegam sankcjom na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec podmiotów oraz osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne.

10. W okresie ostatnich 2 lat byłem(am)/ nie byłem(am) prawomocnie skazany(a) za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilno-prawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

Data i podpis Wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania Wnioskodawcy

Oświadczam o braku bezpośrednich lub pośrednich powiązań mojej firmy z podmiotami i osobami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami  podlegającymi wykluczeniu z otrzymywania wsparcia, wynikającemu z nałożonych sankcji w związku bezpośrednim lub pośrednim wspieraniem działań wojennych Federacji Rosyjskiej oraz nie znajduję się                     na takiej liście i stosuję się do przepisów ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach                     w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835) oraz do Rozporządzenia Rady (UE) Nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność                    i niezależność Ukrainy lub im zagrażających i  Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy.

Jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Zambrowie o wystąpieniu bezpośrednich lub pośrednich powiązań z podmiotami i osobami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA.

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

Data i podpis Wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania Wnioskodawcy




	ZOBOWIĄZANIA WNIOSKODAWCY

	W związku ze złożonym wnioskiem o organizację prac interwencyjnych, w razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy :

1. Zobowiązuję się do zatrudnienia i utrzymania w zatrudnieniu w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres, za który dokonywana jest refundacja oraz przez połowę okresu przysługiwania refundacji, po zakończeniu okresu tej refundacji.
2. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Zambrowie w przypadku wystąpienia zmian dotyczących informacji złożonych w niniejszym wniosku, mających wpływ na realizację zawartej na jego podstawie ewentualnej umowy.
3. Przestrzegania postanowień wynikających z art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami w zakresie zapewnienia dostępności architektonicznej, cyfrowej i informacyjno-komunikacyjnej.

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

Data i podpis Wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania Wnioskodawcy
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.

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. 

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

Data i podpis Wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej

do reprezentowania Wnioskodawcy


	Do wniosku obowiązkowo należy dołączyć:



	1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Załącznik nr 1).
2. Zaświadczenia o niezaleganiu w opłacaniu składek ZUS/ KRUS oraz o niezaleganiu w podatkach z Urzędu Skarbowego wydane w miesiącu, w którym składany jest Wniosek.
3. W przypadku spółki cywilnej: kopię umowy spółki z aneksami. 

4. W przypadku ustanowienia pełnomocnictwa do reprezentowania – potwierdzona kopia tego pełnomocnictwa.

5. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

Wszystkie załączniki będące kserokopiami muszą być poświadczone przez Wnioskodawcę za zgodność  z oryginałem! 
W przypadku braku potwierdzenia należy okazać oryginał do wglądu


Adnotacje Urzędu Pracy w Zambrowie

W dniu …………………………………. Wnioskodawca został powiadomiony telefonicznie/e-mailowo*  o pozytywnym rozpatrzeniu ww. wniosku. Informację przyjął ………………………………………………………………….……………………………….

.…………………………..…………………

    (podpis pracownika PUP)
Klauzula informacyjna 

(dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku ze złożonym wnioskiem 

o organizację prac interwencyjnych)

Wypełniając obowiązki określone w 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanego dalej „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie informuje, iż:

1. Administratorem Pani(a) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie z siedzibą: ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambrów.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 RODO wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iodo@zambrow.praca.gov.pl lub listownie na adres Administratora z dopiskiem „IOD”.

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie:

a. art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia w celu rozpatrzenia złożonego wniosku o organizację prac interwencyjnych oraz zawarcia umowy z pracodawcą dotyczącej organizacji prac interwencyjnych,

b. art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu wykonania umowy której jest Pani/Pan stroną lub do podjęcia działań przed zawarciem umowy,

c. art. 6 ust. 1 lit f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora jakiem jest weryfikacja możliwości reprezentacji Wnioskodawcy przez osoby wskazane we wniosku, obrona lub dochodzenie roszczeń.

4. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podwykonawcom na podstawie zawartych umów (świadczącym wsparcie w zakresie systemów informatycznych, ochrony danych osobowych).

5. Dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną Powiatowego Urzędu Pracy w Zambrowie.

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d) prawo do usunięcia danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia danych osobowych;

f) prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu, o którym mowa w pkt. 3.

8. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.

9. Pana(i) dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją:

Zambrów, dnia........................................                     ……………………...............................................................




                                          

                     ( podpis wnioskodawcy)
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