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Pieczatka firmowa Whnioskodawcy

Whiosek
0 organizacje prac interwencyjnych
dla os6b niepelnosprawnych poszukujacych pracy niepozostajgcych
w zatrudnieniu

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 620),

2) Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z dnia
27 sierpnia 1997 r. (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 913),

3) Rozporzgdzenie 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.Urz. UE L 2023/2831
z 15.12.2023),

4) Rozporzadzenie 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 (Dz.Urz. UE L 352
z24.12.2013, s. 9, z pdzn. zm.),

5) Rozporzgdzenie 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
(Dz.U. UE L 190 z 28.06.2014, s. 45, z p6zn. zm.),

6) Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 468).

I. Dane dotyczace Wnioskodawcy

1. Nazwa pracodawcy lub imig i nazwisko w przypadku osoby fizycznej ...
NIP e REGON ...
Lo (=R T=To 4 o)V

4. Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi.......cooii i

5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci (w przypadku spotki cywilnej nalezy

dotgczy¢ kopie Umowy SPOIKI CYWIINES) .......ee e e e
6. Telefon ......ccccvevviviiiiiiiiiiiiiiiins €-MAIl .o
Adres dO €-DOrGCZEN ...

7. Osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy (uprawnionymi do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu pracodawcy sg osoby ujete w stosownym dokumencie rejestrowym; w przypadku
reprezentowania podmiotu przez inng osobe, do niniejszego o$wiadczenia nalezy dotgczy¢

uwierzytelniong kserokopie PefnOMOCIICIWG) ............ieu it eas



8. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci...............coooooiiiiiin. PKD....oovieeeeee,
9. Stopa ubezpieczenia wypadkowego wg deklaracji ZUS DRA (%) ....uuvvermmmmmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiinees
10. Forma i stawka opodatkOwania ..............coooiiiiiiiii i

11. Termin wyptaty wynagrodzen pracownikom (zaznaczy¢ wtasciwe):

— do ostatniego dnia miesigca biezacego [
— do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni []

12. Liczba oso6b zatrudnionych na umowe o prace na dzieh ztozenia WniosKu ................coeeeeeeeeennn.

ll. Dane dotyczace stanowisk pracy, na ktérych maja by¢ zatrudnione osoby

niepetnosprawne poszukujace pracy niepozostajagce w zatrudnieniu

1. Liczba oséb proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych (ogotem) ..........

Proponowane warunki

Niezbedne lub pozadane kwalifikacje pracy:

. e - N Proponowane h o
liczba i inne wymogi (poziom i kierunek ) - zmianowosc, .
. f . - . wynagrodzenie ) Wymiar czasu
nazwa stanowiska | stanowisk wyksztatcenia, dodwiadczenie 2 - godziny pracy,
e miesigczne ) pracy
pracy zawodowe, kwalifikacje, brutto - dni pracy
umiejetnosci) - inne dodatkowe
informacje
1 2 3 5 6 7

B 1= =T ot o] = o PR
Przed rozpatrzeniem wniosku PUP zastrzega sobie prawo przeprowadzenia wizyty we wskazanym
miejscu pracy.

K ol 2= RNV o] 0 1YAT = L oY o = 1o Y

Proponowany termin rozpoczecia prac interwenCyjnyCh ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieaeeee

Whnioskowana wysokos¢ refundacii:

— wynagrodzenia i nagrody (brutto) ............ccccccceiiiiiiiinnnnns zt/m-c
— sktadki na ubezpieczenia spoteczne ...........cccccceeiiieel. zt/m-c.

6. Wnioskowany okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych .................. miesiecy, w tym
okres refundacji ............. miesiecy.

Okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych obejmuje zatrudnienie przez okres refundacji oraz -
po okresie refundacji - przez okres odpowiadajgcy co najmniej potowie okresu refundaciji.



7. Po zakonczeniu okresu zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, wskazanym w pkt 6

wniosku zobowigzuje sie kontynuowac zatrudnienie ................. 0s6b przez okres:
3 miesigce [ 3-6 miesiecy [ powyzej 6 miesiecy L]
na podstawie umowy o prace w wymiarze ................... lub umowy zlecenia w wymiarze

............ godzin miesiecznie.

Podpis i pieczgtka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcey .........ccccoeveiiiiiiiiiiiiceceeee e

lll. Oswiadczenie Wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze:

(zaznaczyc¢ wtasciwe)

1) Zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

TAK O NIE [

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania WnioSKOAaWCY ..........cceiveiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee,

2) Zalegam z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne.

TAK [ NIE [J

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis i pieczgtka osoby upowaznionej
do reprezentowania WnIioSKOAaWCY ..........cceoveiiniiiiiiiiiiiiieeeeeeeeaee

3) Zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

TAK O NIE [J

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania WhnioSKOAaWCy ..........cceoviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeaee,



2. Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oSwiadczam, ze:

1) Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza.

TAK UJ NIE [

W przypadku odpowiedzi twierdzgcej prosze podaé krotki opis dziatalnoéci (charakter

Swiadczonych ustug, zasieg prowadzonej dziatalnosci, kto jest odbiorcg ustug)....................

2) Jestem mikroprzedsiebiorcg, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo
przedsiebiorcow (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 236 z pézn. zm.)

Mikroprzedsiebiorca to przedsiebiorca, ktéry w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat
obrotowych speftniat tgcznie nastepujgce warunki:

a) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz

b) osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz

z operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro, lub sumy
aktywow jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowarto$ci
w zfotych 2 milionéw euro

TAK [ NIE [J

3) Jestem objety postepowaniem upadtosciowym lub likwidacyjnym.

TAK [ NIE [J

4) Jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 468)

TAK [ NIE O

5) Spetniam warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis okreslone
w Rozporzgdzeniu 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.Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

TAK NIE [
6) Spetniam warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis okreslone
w Rozporzgdzeniu 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 (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, s. 9, z p6zn. zm.)

TAK O NIE [J



7) Spetniam warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis okreslone
w Rozporzgdzeniu 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 rybotowstwa i akwakultury (Dz.Urz. UE L 190 z 28.06.2014, s. 45,
z pézn. zm.)

TAK [ NIE [J

8) Pomoc, o ktérg wnioskuje stanowi¢ bedzie:
pomoc de minimis []
pomoc de minimis w rolnictwie []
pomoc de minimis w rybotéwstwie [J

nie dotyczy [1

W przypadku ubiegania sie o pomoc de minimis nalezy zatgczy¢ Formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (Zatgcznik nr 3), a w przypadku ubiegania
o0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie nalezy zatgczy¢ Formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Zatgcznik
nr4)

9) Otrzymatem decyzje Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspoélnym rynkiem.

TAK [ NIE [J

10)Otrzymatem inng pomoc publiczng udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowalnych, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc.

TAK [ NIE O

11)Otrzymatem finansowanie z innych srodkéw publicznych na te same koszty, o ktére
wnioskuje.

TAK [ NIE [J

12)W okresie ostatnich 12 miesiecy w mojej firmie / spétce / instytucji (u Organizatora) zostat
przerwany staz przez:
a) Staroste z powodu nierealizowania przez Organizatora programu stazu lub
niedotrzymywania warunkoéw jego odbywania,
b) Organizatora bez uzasadnionej przyczyny
TAK [ NIE [



13)W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem prawomocnie ukarany za
wykroczenie lub prawomochnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy

albo jestem objety postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisdOw prawa pracy.

TAK [ NIE [

Podpis i pieczgtka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcey .........ccccoeveiiiiiiiiiiiiicece e

3. Ponadto zobowiazuje si¢ do:

1) przediozenia wszystkich zaswiadczen o wartosci otrzymanej pomocy de minimis,
de minimis w rolnictwie lub w rybotéwstwie (za okres 3 minionych lat lub w przypadku
pomocy de minimis w rybotowstwie - za okres 3 lat podatkowych) albo oswiadczenia
o wartosci otrzymanej pomocy albo oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy
(Zatacznik nr 2)

2) niezwlocznego, pisemnego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Stalowej Woli
o wszelkich zmianach stanu prawnego lub faktycznego wskazanego w ztozonym wniosku.

3) zlozenia oswiadczenia o otrzymanej pomocy publicznej w okresie od dnia ztoZzenia wniosku
do dnia podpisania umowy.

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania WnioSkodawey ..........ccceuiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeee

Zalaczniki do wniosku:
(zafaczniki 2-5 zobowiazani sg zfozyé wylgcznie beneficjenci pomocy publicznej)

Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenie oséb reprezentujgcych podmiot ubiegajgcy sie o organizowanie prac
interwencyjnych lub oséb nim zarzgdzajgcych

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis / de minimis w rolnictwie / de minimis
w rybotéwstwie

Zatgcznik nr 3 — Formularz informac;ji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis

Zatgcznik nr 4 — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie

Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie dot. stosowania srodkéw sankcyjnych w zakresie udzielania wsparcia
w zwigzku z wykluczeniem wspierania podmiotéw zwigzanych z Federacjg Rosyjskag

Zatgcznik nr 6 — Obowigzek informacyjny dot. danych osobowych pracodawcy bedgcego osobg fizyczng lub
spotkg cywilng oraz inng spoétkg nieposiadajgcg osobowosci prawnej

Zatgcznik nr 7 — Obowigzek informacyjny dot. danych osobowych oséb reprezentujgcych podmiot



10.

11.

12.

13.

Zasady organizacji prac interwencyjnych

. Prace interwencyjne — oznacza to zatrudnienie osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy

niepozostajgcej w zatrudnieniu przez pracodawce, ktére nastgpito w wyniku umowy zawartej ze
Starostg i ma na celu wsparcie oséb niepetnosprawnych poszukujgcych pracy
niepozostajgcych w zatrudnieniu.

. Z wnioskiem o organizowanie prac interwencyjnych moze wystgpi¢ pracodawca lub

przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcow.

Prace interwencyjne nie mogg by¢ organizowane w WUP, PUP oraz biurach poselskich,
senatorskich i poselsko-senatorskich.

Pracodawca lub przedsiebiorca sktada wniosek o organizowanie prac interwencyjnych do
wybranego powiatowego urzedu pracy.

Do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych moga by¢ kierowane osoby niepetnosprawne
poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu.

Starosta, kierujgc osoby niepetnosprawne poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu do
prac interwencyjnych, bierze pod uwage jego wiek, stan zdrowia oraz rodzaje uprzednio
wykonywanej pracy.

Pracodawca lub przedsigbiorca dokonuje wyboru pracownika do zatrudnienia w ramach prac
interwencyjnych spoérod oséb skierowanych przez PUP, spetniajgcych wymagania okreslone
we wniosku — podmiot nie wskazuje kandydata do zatrudnienia.

Do mikroprzedsiebiorcy, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsiebiorcéw (t.j. Dz.U z 2024 r. poz. 236 z p6zn.zm.), w celu zatrudnienia w ramach
prac interwencyjnych mogg by¢ kierowane osoby pozostajgce z nim w stosunku matzenstwa,
pokrewienstwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli.

Starosta nie moze skierowaé osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej

w zatrudnieniu do prac interwencyjnych, jezeli w okresie ostatnich 90 dni osoba
niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu byta zatrudniona w ramach
prac interwencyjnych lub robét publicznych u danego pracodawcy.

Starosta na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy, ktoéry zatrudnit w ramach prac
interwencyjnych w petnym wymiarze czasu pracy na okres od 3 do 12 miesiecy skierowane
osoby niepetnosprawne poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu, cze$¢ kosztow
poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne za
skierowane osoby w wysokosci uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajgcej jednak kwoty
minimalnego wynagrodzenia za prace za kazdego skierowanego, obowigzujgcej w ostatnim
dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca.

Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudnia skierowane osoby niepetnosprawne
poszukujgcej pracy niepozostajgce w zatrudnieniu przez okres refundacji wynagrodzen

i sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz co najmniej przez potowe okresu przystugiwania
refundacji po zakonczeniu okresu tej refundac;i.

Niewywigzanie sie z warunku, o ktorym mowa w pkt 12 lub naruszenie innych istotnych
warunkéw umowy wigze sie ze zwrotem uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od catos$ci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie
30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowang osobe niepetnosprawng
poszukujgca pracy niepozostajgcg w zatrudnieniu, rozwigzania z nig umowy o prace na



podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy albo
wygasniecia stosunku pracy skierowanej osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy
niepozostajgcej w zatrudnieniu w trakcie okresu, o ktérym mowa w pkt 12, starosta kieruje na
zwolnione stanowisko pracy odpowiednig osobe niepetnosprawna.

14. W przypadku odmowy przyjecia skierowanej osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy
niepozostajgcej w zatrudnieniu na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskang
pomoc w cato$ci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej
refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

15. Srodki przyznawane pracodawcom i przedsiebiorcom w ramach prac interwencyjnych sg
przyznawane zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

16. Pracodawca lub przedsiebiorca nie moze otrzymac finansowania w ramach prac
interwencyjnych w czesci, w ktérej te same koszty zostaty sfinansowane z innych srodkow
publicznych.

17.W przypadku sfinansowania z Funduszu Pracy tych samych kosztéw, na ktére zostaty
przekazane inne srodki publiczne, srodki Funduszu Pracy podlegajg zwrotowi w terminie 14 dni
od dnia doreczenia wezwania do ich zwrotu. Zwrot srodkow nastepuje z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych naliczonymi od dnia przekazania
Srodkow.

18. Oswiadczenia ztozone przez pracodawce lub przedsiebiorce we wniosku podlegajg weryfikacji
w dostepnych systemach teleinformatycznych (m.in. KAS, ZUS, KRUS). Starosta moze
zazgdac zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego prawdziwosé ztozonego
oswiadczenia lub odmowié¢ przyznania pomocy, w przypadku wystgpienia niezgodnosci
w ww. zakresie.

19. Ztozenie niezgodnego z prawdg o$wiadczenia, o ktérym mowa w czesci Il pkt 1 wniosku
i zataczniku nr 1 do wniosku, powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami
ustawowymi naliczonymi od cato$ci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundaciji,
w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

20. Pracodawca lub przedsiebiorca nie moze otrzymac dofinansowania w ramach prac
interwencyjnych, w przypadku, gdy w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku, na
podstawie art. 114 i 119 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(t.j. Dz.U. 2025 r. poz. 620), byt organizatorem stazu, ktéry zostat przerwany przez staroste
z powodu nierealizowania przez organizatora programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw
jego odbywania albo przerwania stazu przez organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny.

Zapoznatem/tam sie z tre$cig powyzszych zasad

Podpis i pieczgtka osoby upowaznionej
do reprezentowania WnIiOSKOAaWCY ..........cceviiiniiiiiiiiiiciceeeeeeeeeeee,



	Zasady organizacji prac interwencyjnych 

