(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Rzeszowie
URZAD PRACY

Rzeszéw, dnial

(Pieczet firmowa)
Whiosek
0 organizacje prac interwencyjnych

Na zasadach okreslonych w art. 51 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. ustawg o promociji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 poz. 735 z pézn.zm.), dalej zwang ustawg oraz
rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu
optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864).

W przypadku wystgpienia pomocy de minimis zastosowanie ma: rozporzgdzenie Komisji (UE)
nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), rozporzgdzenie Komisiji
(UE) nr 1408/2013 z 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)
lub we wiasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczgcych pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury.

A. Informacje o wnioskodawcy.

1. Nazwa pracodawcy/przedsiebiorcy

2. Adres siedziby

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

4. Adres do korespondencji

5. Oznaczenie formy organizacyjno - prawnej dziatalnosci

6. Data rozpoczecia dziatalnosci
I |

7. PKD (przewazajace)
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8PESEL| [ [ [ [ [ [ | | | | [(wprzypadku gdy pracodawca/przedsigbiorca dziata
w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub spoftki cywilnej)

oNP[ | | | | | | | | ] [REGON[ | | | | [ | | | |

10. Wielkos¢ przedsiebiorstwa

(mikroprzedsiebiorstwo, przedsiebiorstwo: mate, srednie, duze)

a) mikroprzedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo, ktére w co najmniej jednym z dwdch ostatnich

lat obrotowych zatrudniato sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz osiggneto roczny obrot
netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy
réwnowartosci w ztotych 2 min euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzgdzonego na koniec
jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartosci w ztotych 2 min euro;

b) mate przedsiebiorstwo — to przedsiebiorstwo, ktére w co najmniej jednym z dwoch ostatnich

lat obrotowych zatrudniato sredniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz osiggneto roczny obrot
netto ze sprzedazy towarow, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy
réwnowartosci w ztotych 10 min euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzgdzonego na koniec
jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 10 min euro;

c) Srednie przedsiebiorstwo - w co najmniej jednym z dwdéch ostatnich lat obrotowych zatrudniato
Sredniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz osiggneto roczny obroét netto ze sprzedazy towardw,
wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy réwnowartosci w ztotych 50 min euro,
lub sumy aktywéw jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
réwnowartosci w ztotych 43 min euro;

d) duze przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo nie spetniajgce warunkéw okresdlonych w a, bii c;

11. Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (z deklaracji ZUS DRA
z miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku) | |

12. Wyptata wynagrodzenia u Pracodawcy nastepuje:

[Jw miesigcu, za ktdéry przystuguje wynagrodzenie

[Jw miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry przystugiwato wynagrodzenie,
13. Numer rachunku bankowego

14. Dane osoby prawnie reprezentujacej podmiot ubiegajgcy sie o refundacje:

Imie i nazwisko| |

nazwa stanowiska stuzbowego]| |

adres e-mail| |

telefon kontaktowy| |

15. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem

Imie i nazwisko | |

nr telefonu | |

e-mail| |
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B. Dane dotyczace zatrudnienia w przedsiebiorstwie.
Niniejszym oswiadczam, ze:

Liczba zatrudnionych pracownikéw na podstawie umowy o prace, w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy na dzien ztozenia wniosku wynosi:oséb.

(do liczby pracownikéw nie nalezy wlicza¢: wiasciciela firmy, mtodocianych, zatrudnionych w ramach
umow cywilnoprawnych (np. w ramach umow zlecenie, o dzieto), na urlopach macierzynskich

lub wychowawczych, przebywajgcych na urlopach bezptatnych).

(miejscowosé, data) (pieczagtka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

C. Informacja na temat oferowanych miejsc pracy oraz wymagan wobec kandydatow:

Nazwa stanowiska: Nazwa stanowiska oraz kod zawodu zgodne
ze strukturg klasyfikacji zawoddw i specjalno$ci
(Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawoddw i specjalnosci dla potrzeb
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania

(Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z p6zn.zm.)

Rodzaj wykonywanej pracy/|
Whnioskowana liczba miejsc pracy:
Wymagany poziom i kierunek wyksztaicenia:|

Staz pracy/praktyka]
Wymiar czasu pracy:

Wymagane uprawnienia i umiejetnosci:
Zmianowosc:
Godziny pracy:|

Termin rozpoczecia pracy:
Miejsce wykonywania pracy:

Dodatkowe informacje:

Kod zawodu:

D. Oswiadczenia wnioskodawcy dotyczace podleganiu przepisom pomocy publicznej
i pomocy de minimis.

1. O Jestem/ O nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej** w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz.U. z 2023, poz. 702 z pdzn. zm.)
** Beneficjent pomocy - nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg,
w tym podmiot prowadzacy dziatalnoS¢ w zakresie rolnictwa lub rybotowstwa, bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczng”.
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Beneficjentem pomocy publicznej moze by¢ podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza,
nienastawiony na zysk, wykonujacy dziatalnos¢ spotecznie uzyteczng lub o misyjnym charakterze,
przeznaczajgcy ewentualny zysk na rozwoj podstawowej dziatalnosci nie nastawionej na zysk —
spotki prawa handlowego o celu niegospodarczym, fundacje, stowarzyszenia, muzea, biblioteki,
zaktady budzetowe, zaktady opieki zdrowotnej (publiczne i niepubliczne) itp.

Jezeli podmiot rzeczywiscie prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg, a pomoc ze srodkow publicznych
zostanie udzielona na ten zakres dziatalnosci podmiotu — stanowi to wéwczas pomoc de minimis.
(ponizsze o$wiadczenia wypetnia tylko beneficjent pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z
dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz.U. z

2023, poz. 702 z pézn. zm.)).

2.

Przyjmuje do wiadomosci, ze refundacja w ramach prac interwencyjnych jest udzielana

zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis okreslonych w:

a. Rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 352 z dn. 24.12.2013 r., str. 1) i oSwiadczam, ze spetniam warunki o ktérych mowa
w w/w rozporzgdzeniu, gdyz w okresie 3 lat podatkowych przed dniem ztozenia wniosku,
nie korzystatem ze Srodkdéw pomocy przyznawanej podmiotowi gospodarczemu:
przekraczajgcych 200 000 EURO, a w przypadku prowadzenia dziatalnosci w zakresie
transportu drogowego towardéw nie korzystatem ze srodkéw pomocy przyznawanej
podmiotowi gospodarczemu: przekraczajgcych 100 000 EURO;

b. Rozporzgdzeniu Komisji (UE)Nr 1408/2013 z dn.18.12.2013r w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352z 24.12.2013r),

c. Rozporzadzeniu Komisji(UE) Nr 717/2014 z dn. 27.06.2014r w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UEL z dn. 28.06. 2014r),

Cestem/  Ce jestem* Pracodawca, na ktorym cigzy obowigzek zwrotu wczesniej otrzymanej

pomocy publicznej,

W sytuacji otrzymania pomocy publicznej lub pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie

lub rybotéwstwie, w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy

z urzedem pracy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o fakcie uzyskania

takiej pomocy i ztozenia dodatkowych dokumentéw potwierdzajgcych wielko$¢ uzyskanej

pomocy,

Jestem swiadomy obowigzku zwrotu wyptaconych srodkow w przypadku naruszenia wymogoéw

dotyczgcych dopuszczalnej pomocy publicznej.

W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie pomocy de minimis, wypetniajgc obowigzek wynikajgcy

z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy

publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z p6zn.zm.) oswiadczam, ze w roku biezgcym oraz dwoch

poprzednich latach O otrzymatem / O nie otrzymatem* pomoc de mnimis, oraz pomoc de
minimis w rolnictwie/w rybotéwstwie w tgcznej kwocie | |EURO.

* zaznaczy¢ wtasciwe

Przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia sie takze sume
wartosci pomocy udzielonej przedsiebiorstwom powigzanym.
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E. Oswiadczenia wnioskodawcy.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie niezgodnych z prawdg o$wiadczen, zaswiadczen

i informaciji oéwiadczam, ze:

1. Zlozone zatgczniki oraz dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. O Toczy sie/ O nie toczy sie* w stosunku do jednostki, ktoérg reprezentuje postepowanie
upadiosciowe i O zostat/ O nie zostal* zgtoszony wniosek o likwidacje.

3. O Zalegam/ O nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optatami wobec Urzedu Skarbowego
oraz innych danin publicznych.

4. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:

O zostatem/ O nie zostatem* ukarany za naruszenie przepisow prawa pracy,
O zostatem/ O nie zostalem™ skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa
pracy.

5. O Jestem/ O nie jestem* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa
pracy.

6. O Bytem/ Onie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz. U. z 2023 r. poz. 17 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.

0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(Dz. U. z 2023 r. poz. 659 z p6zn.zm.).

7. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z zasadami organizowania i finansowania prac
interwencyjnych, obowigzujgcymi w PUP Rzeszow;

8.  Zobowigzuje sie do zatrudnienia i utrzymania w zatrudnieniu w petnym wymiarze czasu pracy
skierowanego bezrobotnego przez okres, za ktéry dokonywana jest refundacja tj. 6 miesiecy
oraz przez kolejne 3 miesigce po zakonczeniu okresu refundaciji.

9. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w
Rzeszowie w przypadku wystgpienia zmian dotyczgcych informaciji ztozonych w niniejszym
whniosku, majgcych wptyw na realizacje zawartej na jego podstawie ewentualnej umowy.

10. Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny, otrzymywanie powiadomien za pomocg sms i e-
mail przez Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem
whniosku oraz realizacjg umowy o organizacje prac interwencyjnych.

* zaznaczy¢ wilasciwe

Zostatem poinformowany, iz w przypadku zawarcia umowy moje dane jako przedsiebiorcy
zostang podane do publicznej wiadomosci zgodnie z wymagang procedurg zawartg w art. 59b
ustawy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, poprzez wywieszenie na tablicy ogtoszen w
siedzibie Urzedu przez okres 30 dni.

Przyjmuje do wiadomosci, ze jesli nie zostanie zawarta umowa w ciggu 30 dni od daty
pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zwigzku z brakiem odpowiednich kandydatéw wniosek moze
zostac¢ wycofany z realizaciji.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzgd Pracy w Rzeszowie dla celéw
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktorych mowa w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz.735
z pézn. zm.), zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 .
poz. 1781) oraz ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679
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z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zatlagczonych do niego dokumentach
potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1
Kodeksu karnego, zgodnie z ktérym w przypadku przeditozenia w celu uzyskania wsparcia
finansowego podrobionego, przerobionego, poswiadczajgcego nieprawde albo nierzetelnego
dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oswiadczenia dotyczacego okolicznosci o istotnym
znaczeniu, oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

F. Decyzja o rozpatrzeniu wniosku.
Wyrazam/Nie wyrazam* zgode/y na zawarcie umowy 0 organizacje prac interwencyjnych dla ........

osoby/6b bezrobotnej/ych na okres .................. miesiecy m-cy.

(data i podpis Dyrektora PUP)

Whnioskodawca zostat powiadomiony telefonicznie/ e-mailowo* o pozytywnym rozpatrzeniu ww.
wniosku.

Informacje przekazat pracownik PUP. ... .. .o ,

£= 0] 74/ -

(podpis pracownika PUP)

* niepotrzebne skresli¢
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Do wniosku obowigzkowo nalezy dotaczy¢:

1.

Dokument poswiadczajacy forme prawng pracodawecy tj. aktualny wydruk

ze strony internetowej CEIDG https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/ceidg.public.ui/Search.aspx

lub wydruk KRS z Rejestru Przedsiebiorcow ze strony internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci
https://ems.ms.gov.pl/krs/start/ - wazny 1 m-c od daty wydruku.

W przypadku pracodawcéw dziatajgcych w formie spotki cywilnej — kserokopie umowy spétki
wraz z aneksami.

Zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek ZUS (wazne 30 dni od daty wystawienia)
lub wydruk z platformy ZUS PUE o braku zalegtosci w optacaniu sktadek na dzien sktadania
whniosku.

Zaswiadczenie lub kserokopie umowy bankowej o prowadzeniu rachunku zawierajaca:
nazwe banku, numer rachunku oraz nazwe i adres posiadacza firmowego rachunku
bankowego — zgodne z dokumentem rejestrowym wnioskodawcy.

Kopie dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu
zatrudnienia (dotyczy przypadku, kiedy miejsce pracy nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie
widnieje

w zadnym z powyzszych zatgcznikow).

Informacja o stanie zatrudnienia w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku (zatgcznik do pobrania ze strony internetowe;
(http://rzeszow.praca.gov.pl/dokumenty-do-pobrania).

W przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis, w tym takze pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie - kserokopie zaswiadczen potwierdzajgce otrzymanie tej pomocy, w roku w
ktérym podmiot ubiega sie o wsparcie, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat, albo oswiadczenia
o wielkosci pomocy otrzymanej w tym okresie. W przypadku przedsiebiorstw powigzanych albo
powstatych wskutek potgczenia, przejecia lub podziatu oswiadczenie

o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie, o ktérych mowa w czesci A pkt 9 i 10 formularza
informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis, zgodnie z art. 37 ust.1 pkt

1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z pézn.zm.).

Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
wzor formularza stanowi zatgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika
2014 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis /Dz.U. z 2014 r. poz. 1543/. Formularz do pobrania
ze strony internetowej (http://rzeszow.praca.gov.pl/dokumenty-do-pobrania).

Wszystkie kserokopie wymaganych zatagcznikéw muszg byé poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem przez upowazniong osobe/podmiot.
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