................................ Sochaczew, dNia ...cecceeeeceeeicrieeee e,
Piecze¢ Wnioskodawcy

Starosta Sochaczewski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Sochaczewie

WNIOSEK
O ORGANIZACIE PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2024r., poz. 475), rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca
2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji

kosztow z tytutu optacanych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2014r.,poz. 864).

I. INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY

L. NOZW PraCOUAWECY....cuveviirireeeetestesiesetesaesessesesteses e sesessessesestessesessassesassarsasesntesassarsassstessesensassassesansansstestenssssnsesesans
B Vo ST =T A1 oV OO TSROSO
3. Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi ...cecuciirieeiece ettt ettt ettt eae e te st et e e nbae e e baeeennns
4. Telefon . 1) QN €M ettt
5. FOIrma OrganiZacCyjNo —PraWNQA ....cccccccceeceeeeerteeeestesteessesstesseesreessesses s s snesssneneesesssesaaaasnnsssssssnnneeeesesensesnsnnns
6. Data rozpoczecia dziatalNoSCi BOSPOUAICZE] .....cceeveeueierieieeee ettt et sttt e et st s et eb et sseaesaeanans
7. REGON .ottt 8 i NIP e e
9. Kod klasyfikacji prowadzone]j dziatalnosci Wedtug PKD: ...ttt sttt st nanns
10. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa (mikro, mate, Srednie, INNE¥ ) ...ttt r e s

(*wtasciwe zakresli¢/ 1)W kategorii MSP mikro przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10
pracownikéw i ktérego roczny obroét i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR.

2)W kategorii MSP przedsiebiorstwo mate definiuje sie jako zatrudniajace mniej niz 50 pracownikéw i ktérego roczny obrét i/lub catkowity
bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EUR.

3)W kategorii MSP na $rednie przedsiebiorstwa (MSP) sktadaja sie przedsiebiorstwa zatrudniajace mniej niz 250 pracownikdw, i ktérych
roczny obrét nie przekraczaja 50 milionéw EUR, a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.)

11. FOrmMa OPOatKOWANIA ..ccuecie et ettt e st e et e e et be e e eaba e e e s beeaeasaeeetesteeseatesbestestesteseessenssnsensnnan
12. WySOKOSE 0POUATKOWANIA ....ecveiiiicie ettt sttt st et ettt st e se st e e ete s be s anestenssanes %
13. Wysokos¢ stopy procentowe] sktadek na ubezpieczenie wypadkowe: ..........cccveeeveevececeececeisenece e

14. Numer rachunku bankowego:



15. Dane o0sob reprezentujacych Whnioskodawce uprawnionych do podpisania umowy

0 organizacje prac interwencyjnych: ( w przypadku petnomocnictwa).

16. Liczba pracownikow zatrudnionych u Wnioskodawcy (umowy o prace, umowy cywilno-prawne) ..............
17. Liczba pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, w dniu ztozenia wniosku
(TYIKO UMOWY O PrACE) cuveuecreiieeietietit e eteste e eteteeteteeteste e teteet et aseeteste s saesessaseebestensesansetessaseetestensssansassesensassateseesnntarans

18. Informacja o zatrudnieniu w okresie 6-cu miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych ztozenie wniosku

miesigc

stan zatrudnienia

Il. INFORMACJA O PLANOWANYCH PRACACH INTERWENCYJNYCH

(o]s NS o [o T 4 [ miesiecy
3. Rodzaj wykonywanych prac w okresie obowigzywania umowy o organizacje prac interwencyjnych
a) Nazwa stanowiska (zgodnie z klasyfikacjg ZaWOdOW): .......ceccueiiieiiiiieiccie e e e s e e ree e

b) Zakres WyKoNYWanyCh CZYNNOSCI: ....ccciiiiiieieeceseeee ettt s et et sbe e ettt be st e e se s e e e aaneans

4. Wymagane kwalifikacje osoby bezrobotne;j:
A) WYKSZEAICENIE! ...ttt et ettt et et e eebe st e e st et e et e e et st s te st et aasateebesbenssbesbebessansesbenseresanis
D) SPECIAINOSE: ..ottt ettt et st et ettt eebeebe et e b et et et eaeebe s ae b et a et aasebeshe s seatestet et ansateshennetaraerens

C) DOAAtKOWE KWalIfIKACIE: . .vcvieeeveieiet ettt et ettt ettt b et e et e st bese et e s ebeseebessebensetasseseasesassatassens
5. Miejsce wykonywania prac interwenCYJNYCR: ...ttt st et st s st sbe e saees e eneaanens
5. ZIMIANOWOSE: ....ctiuiuie ettt sttt ettt et sttt st ettt b e e bbb ae sea et sea £t e b bt ebe e b eae b sea b€ eea et st b et e bbb ebeeb et st ee et e
7. Praca w godzinach: od ..................... o [o TP

8. PropONOWaNY WYMIAr CZASU PrACY: wecceruirseereeriueiuesiesssseseessaessesssesssesssessesssesssesssessessssssssssssssesssesssesssessesssessssesssens
9. Proponowane Wynagrodzenie (DIULLO): ...ttt sttt sttt e s st sa e e nenenis
10. Termin realizacji wyptat wynagrodzen pracowniczych (zaznaczy¢ wtasciwe):

o do 10-go po miesigcu rozliczeniowym;

o do ostatniego dnia miesigca rozliczeniowego.



11. Wnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztOw ..........ccccevveeivcvivevnrvennenne, miesiecznie/osobe.

lll. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH

1. Wnioskuje o zatrudnienie .................... 0s6b w ramach prac interwencyjnych, zgodnie z art.* ....................
Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

1.1.* Zgodnie z art. 51 — refundacja przez okres do 6 miesiecy, a nastepnie utrzymanie w zatrudnieniu
skierowanego bezrobotnego przez okres kolejnych 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji.

1.2.* Zgodnie z art. 56 — refundacja przez okres do 12 miesiecy, a nastepnie utrzymanie w zatrudnieniu

skierowanego bezrobotnego przez okres kolejnych 6 miesiecy.

*wybrac wtasciwy

IV.OSWIADCZENIA | DEKLARACJE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzyé
za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

oswiadczam, ze:

1. Dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Spetniam warunki o dopuszczalnosci udzielania pomocy publicznej, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz.U. z 2023 r. poz. 702 z pdzn. zm.).

3. Nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikow oraz z optacaniem
w terminie skfadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i innych danin publicznych.

4. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku nie nastgpito w moim
przedsiebiorstwie zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

5. W ciggu ostatnich 365 dni nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw
pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem w tej sprawie ( zgodnie z art. 36 ust. 5e pkt 2
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

6. Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat ztozony oraz nie
przewiduje ztozenia wniosku o otwarcie postepowania upadtosciowego ani likwidacyjnego;
na biezgco optacam sktadki ZUS oraz optaty z tytutu zobowigzan podatkowych do Urzedu
Skarbowego.

7. Zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych nie spowoduje zwolnienia innego pracownika.

3



8. Ponadto zobowigzuje sie do:

a) Niezwtocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

b) Ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego os$wiadczenia o uzyskanej pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym
Urzedem Pracy otrzymam takg pomoc.

c) Niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach danych
we whniosku oraz zatgcznikach.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
dla celow zwigzanych z realizacja prac interwencyjnych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Sochaczewie, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. L 119 z 4.5.2016, s.1)

/podpis i pieczgtka Wnioskodawcy/



Deklaruje:
1. Po okresie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych dalsze zatrudnienie na okres co najmniej:
¢ 4 miesiecy — przy refundacji 6 miesiecy;

e 7 miesiecy — przy refundacji 12 miesiecy.
2. Przestrzeganie w stosunku do skierowanych bezrobotnych wszelkich uprawnien wynikajgcych

z przepiséw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych.

Przyimuje do wiadomosci, ze:

1. Ztoiony niekompletny wniosek badZ zawierajgcy braki formalne bedzie rozpatrywany po ich
uzupetnieniu.

2. Zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sochaczewie , pomoc nie
bedzie udzielana na zatrudnienie osoby bezrobotnej, ktéra w ciggu 12 miesiecy przed ztozeniem

whiosku byta pracownikiem u Pracodawcy (niezaleznie od formy i dtugosci zatrudnienia).

/ podpis i pieczagtka Wnioskodawcy/



Zatgczniki:
1. Oswiadczenie o pomocy de minimis.
2. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

3. Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajacych powigzan w zakresie ograniczenia lub wytgczenia
z mozliwosci  wspierania ze  Srodkédw  publicznych  podmiotéw i  o0sdb, ktoére
w bezposredni lub posredni sposéb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg

za nie odpowiedzialne (zatacznik nr 3).

4. Petnomocnictwo oséb dziatajgcych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika to

bezposrednio z dokumentéw.

5. W przypadku, gdy pracodawca jest spdtka cywilna prosimy do wniosku dotgczy¢ kserokopie umowy
spotki.

6. W przypadku, gdy miejscem wykonywanej pracy nie jest siedziba firmy dotgczy¢ nalezy kserokopie
dokumentu potwierdzajgcego prawo do lokalu w miejscu wykonywanej pracy.

7. W przypadku, gdy wnioskodawcg jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos$é rolniczg lub dziat
specjalny produkcji rolnej, prosimy do wniosku dotgczy¢:

o dokument potwierdzajagcy fakt posiadania gospodarstwa rolnego lub prowadzenia dziatu
specjalnego ( np. decyzja o wysokosci podatku rolnego, zaswiadczenie z witasciwego urzedu,
zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o podleganiu opodatkowaniu z tytutu prowadzenia dziatu
specjalnego produkgji rolnej);

e oswiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami wobec KRUS.



Zatacznik nr 1

Na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej oraz Rozporzgdzenia 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.U.UE.L.2023.2831).

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

IMI€ | NAZWISKO/NAZWA TIIMY: oottt ettt et et et se s st e et saeetese et easetensasesaeeseseseteseens
F X [ STy =T A1 oY OSSP
N P 2 ettt ettt et ettt et a e she e et ea e ehe et s ee e St e es e e ee e R Ee Rt eaeeeR e SRt eeeen Rt e eReeseea e she e eneen e reeneeernee s

Oswiadczam, ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat
podatkowych ww. przedsiebiorstwo (wtasciwe zaznaczy¢ X):

O nie otrzymato pomocy de minimis

O otrzymato pomoc de minimis W 13cznej WYSOKOSCI ..occvvvvciiiiiiiieiiiee e zt,
SHOWNIE. ettt e e sttt et et s et aeete et ete e aea e teRtes et et ars et ahe et she e neatesterbet et esennareeen
CO STANOWIi wevvrevviiicieiiccviiee, CUIO, STOWNIE: ettt ettt ettt sttt saeseabee sae s e eaeen st e sbe st beneesresenn

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam
pomoc de minimis.

Prawdziwos¢ danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem

miejscowosé, data pieczeé i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu
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