POWIATOWY URZAD PRACY w LUBLINIE

ul. Metgiewska 11c, 20-209 Lublin, (J \ C ENTRUM
‘4 & 81 7451816 ) AKTYWIZAC]
745-18-17 wew. 222 ZAWO DOWEJ

URZAD PRACY REGON: 431214322 NIP: 712-25-25-279

www.puplublin.pl e-mail: urzad@puplublin.pl; lull@praca.gov.pl

Lublin, dnia...ceeeeeeviiiiiiiiiiininn,

pieczec firmowa Wnioskodawcy

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach okreslonych w:

- Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy;

- Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

- Rozporzadzeniu 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,

- Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

Cze$¢ A - Dane dotyczace Pracodawcy

1. Nazwa i adres siedziby Pracodawcy

4. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
Inp. 0soba fizyczna prowadzgca dzialalnosé gospodarczq, spétka z o.o. spotka cywilna, przedsigbiorstwo paristwowe itp. .1

NI REGON ...cciiiiiiiiie NIP o

5. Nazwisko, imig, stanowisko stluzbowe, telefon osoby uprawnionej do reprezentacji
/ osoba upowazniona do zawarcia umowy/

8. Forma opodatkowania
1 karta podatkowa

1 ksiega przychodéw i rozchoddéw ............ % =
1 peha ksiggowos$¢
1 ryczalt od przychodoéw ewidencjonowanych ............ % =

* % opodatkowania



9. Stopa % sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ...,

10. Aktualna liczba zatrudnionych pracownikdéw, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy,
W dNiu zt0Zenia WNiOSKU WYNOSI .....ueeiveiiieiieiieeieiieesieeieseesteeaestaesteeaesseesteaseesseesseessesseesseensesseesseansessens

Cze$¢ B - Opis stanowiska pracy interwencyjnej:

Nazwa stanowiska pracy

Nazwa zawodu*

Kod zawodu*

Rodzaj wykonywanej pracy

Liczba miejsc pracy

Kwalifikacje niezbedne lub pozadane

/ poziom wyksztatcenia, umiejetnosci, uprawnienia,

doswiadczenie zawodowe/
*ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ Z DNIA 7 SIERPNIA 2014 R. W SPRAWIE
KLASYFIKACJI ZAWODOW I SPECJALNOSCI NA POTRZEBY RYNKU PRACY ORAZ ZAKRESU JEJ STOSOWANIA / Dz.U.2018, POZ.
227 ZE ZM. |

1. Proponowany okres trwania prac interwencyjnych: .......... miesiecy

2. Miejsce wykonywania pracy przez bezrobotNego /adres/ ..........ccccveieereiieeieeie e e,

3. Informacje o pracy:

= ZAKIES ODOWIGZKOW . ...\ttt ittt ettt ettt e et e et e et e e et et e et et et eaeeaaaaas

= 20AZ. TOZPOCZECIA PIACY ..cnvvenrirruriereerreesiee st e atee et e smee st e se e ass e e sme e e r e e ane e e sneenme e e reenr e e anneenneeanneesneeannee e
= ZIMHATIOWOSC .euvteeutieeutee et ette et e e sttt es et e sheeea et ekt e e s et e ehe e o s b e e ke e e R e e oo Re £ 4 A b e e ke e eab £ e e b e e oAb e e b et emb e e nbe e e bt e be e e b e e nnneenns
- PropONOWANE WYNAGTOUZEINIE ... .oueiiieiieiieteites ettt bbbkttt e e et et bbb e e e e
- system wynagradzania /czasowy, akordowy, PrOWIiZYJNY/ ........ccueeueieerueeseseesteesieseesteesesseesseesaesseesreesesseesseens
- termin wyplaty wynagrodzen

0 w miesia}cu, Za kt(')ry przysluguje wynagrodzenie /do ostatniego dnia miesiaca rozliczeniowego/

(] w miesigcu nastgpnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie /do ....-go dnia

kolejnego miesigca po miesigcu rozliczeniowym/

4. Proponowana stawka do refundacji .........c.ccoceveieninenncnne. zt.

5. Po zakonczeniu prac interwencyjnych /okresie refundacji/ zobowigzany jestem do utrzymania
stanowiska pracy na €zas: /zaznaczy¢ wiasciwe/
(1 okreSlony — podac JaKI ......ouiie i
T nieokreslony

6. Dodatkowe informacje istotne dla WnioSKOGAWCY............ccoiiiiiiiiieci e

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy



Wymagane zalaczniki do wniosku:

Oswiadczenia Wnioskodawcy- Zatacznik Nr 1.

Oswiadczenie o otrzymanie pomocy publicznej i pomocy de minimis - Zatacznik Nr 2.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis.

W przypadku Wnioskodawcy dziatajacego w formie spotki cywilnej nalezy dotaczy¢ kserokopie

umowy spotki.

5. W przypadku, gdy adres miejsca $wiadczenia pracy nie widnieje w dokumencie stanowigcym
podstawe prawng funkcjonowania Wnioskodawcy, dokument potwierdzajacy forme prawnag
uzytkowania tego lokalu

6. Kserokopia deklaracji ZUS DRA za miesiac poprzedzajacy ztozenie wniosku.

PonE

UWAGA!

Wszystkie zalaczniki do wniosku bedace kserokopiami muszg by¢ poswiadczone za zgodno$¢
z oryginalem.



Zalacznik Nr 1

Oswiadczam, ze:

(pelna nazwa Wnioskodawcy)

=

Znajduje / Nie znajduje* si¢ w stanie likwidacji i upadtosci.

Zalegam / Nie zalegam* z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na

ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych

Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

3. Posiadam / Nie posiadam™* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

4. Prowadze / Nie prowadze* dzialalnos¢(i) gospodarczej w rozumieniu przepisow:

- ustawa z dnia 06.03.2018 r. — Prawo Przedsigbiorcow,
- ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej —
art. 2 pkt 17.

5. Spelmiam / Nie spelniam / Nie dotyczy* warunki, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 2
rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831.

6. Otrzymalem(am) / Nie otrzymalem(am)* decyzj¢(i) Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu
pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem
1 wspolnym rynkiem.

7. Zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy,
otrzymam pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

8. W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy:

- zostalem / nie zostalem* ukarany za naruszenie przepisow prawa pracy,

- zostalem / nie zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa
pracy,

- jestem / nie jestem™ objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

9. Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy,
z tytuldw ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych innym
zatrudnionym pracownikom.

10. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 595/46WE (Dz. Urz UE L 119 z 2016 r.) zapoznalem/am si¢ z trescig

klauzul informacyjnych Powiatowego Urzedu Pracy w Lublinie (dostgpnych na tablicach
informacyjnych Urzedu oraz na stronie internetowe] pod adresem:

https://lublin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych, w tym przystugujacych mi

prawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, ktére przekazuje $wiadomie

i dobrowolnie.

N

Oswiadczam, Ze informacje zawarte we wniosku i zalgczonych do niego dokumentach sq zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

*
niepotrzebne skresli¢


https://lublin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Zalacznik Nr 2

Lublin, dni@......ocoeveieee e

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

Oséwiadczam, Zze otrzymalem(am)/ nie otrzymalem(am)* pomoc de minimis lub pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie nalezy
wypehi¢ ponizsze zestawienie:

Lp. | Organ udzielajacy pomocy |Podstawa prawna |Dzien Warto$¢ Nr programu
udzielenia pomocy w pomocowego,
pomocy euro decyzji lub

umowy
Razem

(podpis sktadajacego Oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢

Podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia podmiotowi udzielajgcemu
pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy: wszystkie zaswiadczenia jakie otrzymat w okresie trzech lat
albo o$wiadczenia o wielko$ci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu
takiej pomocy w tym okresie.




