/piecze¢ firmowa pracodawcy/

Starosta Powiatu Puckiego

WNIOSEK

0 organizacje prac interwencyjnych

|. Dane dotyczace pracodawcy/przedsiebiorcy:

1. NAZWa PraCOAWCY :....coooiiiiiiiiiiiie ettt e e e ee e

2. AAres SIEAZIDY: ...

3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: .........ccoiiiiiiiiiiiie
TelefoN/ @-MaIl: ......oee e
REGON: ... NIP: e
e I

6. Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dziatalnosci: ...........ccccceeeeieeeeiiieneennn..

7. Rodzaj prowadzonej dZiatalNOSCi .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiie e
data rozpoCzecia ........ccoeeeviviiiiiiiieie e

8. Stopa ubezpieczenia wypadKOWEgO WYNOSI ......ccoeeeiieiiiiieeeeiieeeeeeeee e %

9. Petna nazwa banku: ...

Nr konta firmowego: DD DDDD DDDD DDDD
UL oty U

10.Dane osob reprezentujgcych pracodawce/przedsiebiorce uprawnionych do
podpisywania umowy o prace interwencyjne (imie i nazwisko, zajmowane
stanowisko)



12.Stan zatrudnienia w zaktadzie pracy w okresie ostatnich 6 miesigcach przedstawiat
sie nastepujgco:

Liczb Liczba Liczb
. Iczba zatrudnionych Iczba
Lp. Miesigc, rok pracoy\*/nlkow w przeliczeniu na zwolnloql)(/gh
ogotem peiny wymiar pracownikow
czasu pracy
1
2
3
4
5
6
13. Aktualny stan zatrudnienia ................c.......... , W przeliczeniu na peten wymiar czasu
Pracy WYNOSi ........cccuuvveeeeeeeeeen.

14.Przyczyny zmniejszenia sie liczby praCoWNIKOW: ..........ccceeeiiiieeeeieeiieeieeeeeieeeee e

Il Dane dotyczace planowanych prac interwencyjnych :
1. Liczba oséb bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: ogétem
w tym na stanowiska:

Nazwa stanowiska| Liczba | Rodzaj pracy, Kwalifikacje Adres miejsca
rac stanowisk | ktora ma by¢ niezbedne rac
pracy pracy | wykonywana | lub pozgdane pracy




2.

Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla poszczegdlnych bezrobotnych
wedtug stanowisk pracy:

Koszt zatrudnienia skierowanego za 1 miesigc

, Obowigzkowe
Nazwa stanowiska Wynagrodzenie Sk’faC?ki na Ogoétem

pracy brutto ubezpieczenia

ZUS

. Planowany okres zatrudnienia w ramach refundaciji prac interwencyjnych

Od ANIA e O dNia ceoeieeee

Whnioskowana kwota refundacji za jeden mi€SigeC ........cccccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiie

. Termin wyptaty wynagrodzenia (zaznaczy¢ wiasciwg pozycje znakiem X):

[l do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,

[1 do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni.

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
Oswiadczam, ze:

. Zapoznatem/tam sie z zasadami organizacji prac interwencyjnych przez Powiatowy

Urzad Pracy w Pucku.

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podmiot ktéry reprezentuje lub osoby nim zarzgdzajgce w okresie ostatnich 2 lat nie
byly prawomocnie skazane za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan Ilub
oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom os6b wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383),
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks
karny skarbowy (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 633 ze zmianami) lub za odpowiedni czyn
zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

. Nie zalega na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z

optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

. Nie zalega na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych skfadek na

ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

. Nie zalega na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.
. Nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci.



8. Nie zostat ztozony oraz nie przewiduje sie ztozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadtosciowego, ani likwidacyjnego.

9. Stan ekonomiczny nie uzasadnia ztozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadtosciowego, ani likwidacyjnego.

10. Nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

11. W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem prawomocnie
ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko
przepisom prawa pracy i nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia
przepisOw prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach (art. 83 ust. 12
ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia Dz. U. 2025 poz. 620)

12. W okresie trzech lat otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomocy de minimis
zgodnie z rozporzgdzeniem 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
Wg powyzszego otrzymatem/am pomoc w wysokosci:

CO SEANOWI e euro.

13.W okresie trzech lat otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomoc de minimis
w sektorze rolnym zgodnie z rozporzgdzeniem 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
Wg powyzszego otrzymatem/am pomoc w wysokosci:

14.W okresie trzech lat podatkowych otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomoc de
minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury zgodnie z rozporzgdzeniem
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
rybotéwstwa i akwakultury
Wg powyzszego otrzymatem/am pomoc wysokosci:

(olo JE=1 r=] 010 )Y/ IR euro.

15.W okresie trzech podatkowych lat otrzymatem/am / nie otrzymatem/am* pomoc
publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia
pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ objeta pomoc de minimis:

W WYSOKOSCI: v e e e e e e Zfotych,
CO S AN OWI e e euro.

16.Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia
granic dopuszczalnej pomocy.

17.Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy publicznej lub pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ze Starostg Powiatu Puckiego,
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otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

18.Zobowigzuje sie w przypadku zawarcia umowy do utrzymania w zatrudnieniu
skierowanego bezrobotnego przez potowe okresu przystugiwania refundacji po
zakonczeniu okresu tej refundacji.

19.Zobowigzuje sie do zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundaciji
w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty w przypadku
niewywigzania sie z warunkow umowy dotyczgcych zatrudnienia skierowanego
bezrobotnego przez okres refundacji oraz przez potowe okresu przystugiwania
refundacji po zakonczeniu tej refundac;ji lub naruszenia innych istotnych warunkéw
umowy.

20.Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku rozwigzania umowy O prace przez
skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art.
52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy lub wygasniecia
stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacjg
albo przez potowe okresu przystugiwania refundacji po zakonczeniu okresu tej
refundacji, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

21.W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione
stanowisko pracy, zobowigzuje sie do zwrotu uzyskanej pomocy w catosci wraz z
odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w
terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty. W przypadku braku
mozliwosci skierowania bezrobotnego przez urzad pracy na zwolnione stanowisko
pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w ktérym uprzednio
skierowany bezrobotny pozostawat w zatrudnieniu.

22.Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy ze Starostg Powiatu Puckiego
zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

23.Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Starosty w sytuacji kiedy osoba,
ktéra otrzymata skierowanie do wykonywania prac interwencyjnych wczesniej byta
zatrudniona (na umowe o prace) w innej firmie tego samego pracodawcy bgdz w
firmie prowadzonej przez wspoétmatzonka pracodawcy.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

W przypadku, gdy wnioski beda nieprawidfowo wypetnione Iub
niekompletne, starosta wyznaczy wnioskodawcy 7 dniowy termin na ich
uzupetnienie. Wnioski nieuzupetnione we wskazanym terminie pozostawia
sie bez rozpatrzenia.

(Pieczatka i podpis osoby/oso6b
uprawnionej/ych do reprezentowania)

*niepotrzebne skresli¢




Klauzula informacyjna

dla skladajacych wniosek o organizacje prac interwencyjnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, {;.
RODO) uprzejmie informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Pucku
z siedzibg przy ul. Elizy Orzeszkowej 7, 84-100 Puck. Mogg sie Panstwo z nami
skontaktowa¢ w sposob tradycyjny piszgc na wskazany adres, telefonicznie —
dzwonigc pod numerem: +048 (58) 673-24-73 lub elektronicznie za posrednictwem
poczty e-mail kierujgc wiadomos¢ na adres: gdpu@praca.gov.pl.

Chcac zapewniC¢ bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych Administrator
wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, do ktérego w sprawach zwigzanych z
przetwarzaniem i ochrong danych osobowych nalezy zgtaszaC sie na adres:
iod@puck.praca.gov.pl

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest organizacja prac
interwencyjnych. W zwigzku z powyzszym Panstwa dane osobowe sg przetwarzane
w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. ¢c) oraz e) RODO, na podstawie przepiséw prawa, ktore
okresla Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
oraz przepisy innych Ustaw i aktéw wykonawczych dotyczgcych organizowania prac
interwencyjnych oraz ich finansowania. W ramach okreslonego celu nie wystepuje
profilowanie.

Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia wniosku
oraz zgodnie z przepisami prawa' oraz okres 10 lat po zakonczonym postepowaniu,
w zwigzku z realizacjg obowigzkow cigzacych na Administratorze. Jednoczesnie
informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wyzej
okreslonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepisow
prawa oraz podmioty swiadczgce nadzor nad oprogramowaniem przetwarzajgcym
dane, w tym podmioty $wiadczgce obstuge poczty elektronicznej?. Dane nie bedg
transferowane poza Polske.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Panstwo prawo do
dostepu oraz sprostowania podanych danych, prawo do zgdania usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Z przedstawionych praw mogg
Panstwo skorzysta¢ kontaktujgc sie z Administratorem, zgodnie z powyzszymi
instrukcjami.


mailto:iod@puck.praca.gov.pl

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

(Pieczatka i podpis osoby/oso6b
uprawnionej/ych do reprezentowania)

1 Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okresla Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

2 Dotyczy wytacznie w przypadku nawigzania kontaktu poprzez elektroniczng skrzynke pocztowg (e-
mail)



Opinia doradcy ds. zatrudnienia
Istnieje  mozliwos¢ / brak jest mozliwosci skierowania bezrobotnego przez
Powiatowy Urzad Pracy na stanowisko okreslone we wniosku o organizacje prac

interwencyjnych.

(data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Pucku dziatajgcego w imieniu
Starosty Powiatu Puckiego:
Przyznaje / nie przyznaje srodki na organizacje prac interwencyjnych dla

skierowanego bezrobotnego dla

(data i podpis dyrektora)



Zalaczniki:

1.

Kserokopia umowy spoitki, gdy dziatalnosc¢ jest prowadzona w formie spétki
cywilne;j.

Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej
prowadzonej dziatalnosci — w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG.
Petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy udzielone przez osoby
uprawnione (nie jest wymagane jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest
upowazniona do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym).

Kserokopie deklaracji rozliczeniowych ZUS P DRA za ostatnie 6 petnych
miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku.

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

Wszystkie zaswiadczenia o uzyskanej o pomocy de minimis oraz pomocy de
minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybotdwstwie, jakg otrzymaty w
okresie trzech lat, albo oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym
okresie, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

7. Druk zgtoszenia wolnego miejsca zatrudnienia.

8. Deklaracja dalszego zatrudnienia po okresie prac interwencyjnych.

9. Inne dokumenty wskazane przez PUP:

Wszystkie dokumenty sktadane w kserokopii muszg by¢ potwierdzone ,za zgodnosc¢ z
oryginatem” przez osobe uprawniong.



Piecze¢ Pracodawcy (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dalszego zatrudnienia .................... osoby/osob
po zakonczeniu trwania umowy o organizacje prac na okres ................. miesiecy.

(Pracodawca/Przedsiebiorca
— podpis i stempel imienny)
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