MiejscowosE, data.....coouveiiiiiiiiiii,

Pieczatka firmowa Wnioskodawcy

Whniosek
0 organizowanie prac interwencyjnych

Podstawa prawna:

1) Art. 51, 56, 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 214),

2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz.U. z 2014 r. poz. 864 z pdzn.zm.),

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 2023 r. poz. 702 z p6zn.zm.).

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 dzZiafalNOSCi. .......coooe i

5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci (w przypadku spotki cywilnej nalezy
dotgczy¢ kopie Umowy SPOIKI CYWIINES) ...... e e e e

6. Telefon ..., E-MAIl .o

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 oswiadczenia nalezy dotgczy¢

uwierzytelniong kserokopie PefOMOCIICIWG) ............ieu ittt eas



8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg

9.

10.
11.
12.

13.

D4 = t= | [ o 1= o S
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSCi ........cooveeiiiiiii i
Stopa ubezpieczenia wypadkowego wg deklaracji ZUS DRA (%0)......uuuureemmmmmmminiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns
Forma i stawka opodatkOwania ..............cooiiiiiiiiiii e

Termin wypfaty wynagrodzen pracownikom (zaznaczy¢ wiasciwe):

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

Liczba oséb zatrudnionych na umowe o prace na dzien ztozenia wniosku ................cccoevvnnnenn.

Dane dotyczace stanowisk pracy, na ktérych majg by¢ zatrudnieni skierowani bezrobotni

. Liczba oso6b proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych (ogoétem).............

(w kolumnach 3, 4, 5, 6 i 7 nalezy wskazac niezbedne lub pozgdane kwalifikacje, umiejetnosci

i do$wiadczenie zawodowe jakie powinien posiadac¢ skierowany bezrobotny)

) znajomos$¢é
. I|czbg poziom doswiadczenie o i - Jezykovy obcych
nazwa stanowiska | stanowisk . uprawnienia | umiejetnosci | z okre$leniem
wyksztatcenia| zawodowe ; :
pracy poziomu ich
znajomosci
1 2 3 4 5 6 7

A 1= ot o] = o TP UP PRI

3. ROAZA] WYKONYWEANE] PIACY ... ieeeeeiiiiiiiiaae e e ee ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeeetna e e e e eaeeeeeenannaaaeaeeeenennes

5. Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia (Drutfo) ...............eeeeeeiieiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeenenes

6. Proponowany termin rozpoczecia prac interwencyjnyCh...........coooi oo

Whnioskowana wysokos$¢ refundacji kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu

zatrudnienia skierowanych bezrobotnych (patrz pouczenie do WNiOSKU) ...........eeeueuruaeeseeeeeeeeiiinnnnnn.

. Wnioskowany okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych (patrz pouczenie do wniosku)

............. miesiecy.

. Deklarowany okres zatrudnienia po okresie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych,

wskazanym w pkt 8 wniosku - ........... miesiecy, forma zatrudnienia.............cccccvvvviiiiiiiiiiiinnnnn. ,

WYymiar CZasu Pracy - ..........cccccceeeenes

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania WnIioSKOaWCY ..........cceiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeaee




lll. Oswiadczenie Wnioskodawcy

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 co nastepuje:

(zaznaczy¢ wtasciwe)

1. Zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z opftacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

TAK [ NIE [J

2. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku bytem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jestem objety postepowaniem dotyczacym
naruszenia przepiséw prawa pracy.

TAK [ NIE [J

3. Jestem objety postepowaniem upadtosciowym lub likwidacyjnym.

TAK [ NIE [J

4. Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza.
TAK NIE O

W przypadku odpowiedzi twierdzgcej prosze podaé krotki opis dziatalnosci (charakter
swiadczonych ustug, zasieg prowadzonej dziatalnosci, kto jest odbiorcg ustug)..........................

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 [J

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej, nalezy ztozy¢ Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy
de minimis (Zatgcznik nr 1) oraz Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis (Zatgcznik nr 2)

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 2 24.12.2013, s. 9, z p6zn. zm.)

TAK O NIE O



W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej, nalezy ztozy¢ Formularz informacji przedstawianych
przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Zatgcznik nr 3)

7. W ciggu biezgcego roku oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych przed ztozeniem
whniosku:
— otrzymatem pomoc de minimis w rolnictwie CJ W WYSOKOSC ... euro

- nie otrzymatem pomocy de minimis w rolnictwie []

8. 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 rybotéwstwa
i akwakultury (Dz.Urz. UE L 190 z 28.06.2014, s. 45, z p6zn. zm.)

TAK O NIE [

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej, nalezy ztozy¢ Formularz informacji przedstawianych
przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Zatgcznik nr 3)

9. W ciggu biezgcego roku oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych przed ztozeniem
wniosku:
— otrzymatem pomoc de minimis w rybotéwstwie CJ W WySOKOSCi.....coeovveeiciieeenee euro

— nie otrzymatem pomocy de minimis w rybotéwstwie []

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

TAK O NIE [

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

TAK [ NIE [J

12. Zobowigzuje sie do niezwtocznego, pisemnego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy
w Stalowej Woli o wszelkich zmianach stanu prawnego lub faktycznego wskazanego
w ztozonym wniosku.

13. Zobowigzuje sie do ztozenia oswiadczenia o otrzymanej pomocy publicznej w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy.

Podpis i pieczgtka osoby upowaznionej
do reprezentowania WnIiOSKOAaWCY ..........cceveiiniiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee

Zataczniki do wniosku:

Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis

Zatgcznik nr 2 — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis

Zatgcznik nr 3 — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie

Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie dot. stosowania srodkéw sankcyjnych w zakresie udzielania wsparcia
w zwigzku z wykluczeniem wspierania podmiotéw zwigzanych z Federacjg Rosyjska

Zatgcznik nr 5 — Klauzula informacyjna



Pouczenie

Zasady organizowania prac interwencyjnych regulujg przepisy zawarte w art. 51, 56, 59 ustawy z dnia

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 214) oraz
Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne (Dz.U. z 2014 r. poz. 864 z p6zn. zm.).

Prace interwencyjne — oznacza to zatrudnienie bezrobotnego przez pracodawce, ktére nastgpito w wyniku
umowy zawartej ze Starostg i ma na celu wsparcie bezrobotnych.

Pomoc pracodawcom i przedsiebiorcom w ramach prac interwencyjnych jest udzielania zgodnie z warunkami
dopuszczalnosci pomocy de minimis.

Ww. ustawa przewiduje nastepujgce okresy oraz sposoby refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne za osoby zatrudnione w ramach prac interwencyjnych:

Lp. Maksymalny okres

Maksymalna wysoko$¢ refundacji za 1 osobe bezrobotng

Czestotliwosé

Wymagany okres
zatrudnienia po

refundacji refundacji zakonczeniu
refundaciji
do 6 miesiecy kwota zasitku okreslona w art. 72 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy za kazdy
1. i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego L 3 miesigce
(art. 51 ust. 1) . ; . X miesigc
wynagrodzenia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
do potowy minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek
2 do 6 miesiecy na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego za kazdy 3 miesiace
" |(art. 51 ust. 2) wynagrodzenia za kazdg osobe bezrobotng w przypadku miesigc a
zatrudniania co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy
3 do 12 miesiecy kwota minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek na za co drugi 3 miesiace
" |(art. 51 ust. 3) ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia |miesigc
do 12 miesiecy kwota zasitku okreslona w art. 72 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy za kazdy
4. i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego L 6 miesiecy
(art. 56 ust. 1) . ) . : miesiac
wynagrodzenia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
5 do 18 miesiecy kwota minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek na za co drugi 6 miesiecy
" |(art. 56 ust. 2) ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia |miesigc
o — do 80% minimalnego wynagrodzenia i sktadek na
do 24 miesigcy ubezpieczenia spoteczne od refundowanego
(art. 59 ust. 1 wynagrodzenia (w przypadku os6b spetniajgcych
iust. 4 pkt1i2) warunku do nabycia prawa do $wiadczenia kazd
6. przedemerytalnego) za kazdy 6 miesiecy
(dot. tylko Y . miesigc
bezrobotnych - do 50% minimalnego wynagrodzenia i sktadek na
powyzej 50 roku ubezpieczenia spoteczne od refundowanego .
zycia) wynagrodzenia (w przypadku osob,_ ktére nie spetniajg
warunkéw do uzyskania Swiadczenia przedemerytalnego)
— do 80% minimalnego wynagrodzenia i sktadek na
do 4 lat ubezpieczenia spoteczne od refundowanego
(art. 59 ust. 2 wynagrodzenia (w przypadku os6b spetniajgcych
iust. 4 pkt1i2) warunku do nabycia prawa do $wiadczenia druai
7. (dot. tylko przedeme.ry.talnego) o f:i;soiqcrugl 6 miesiecy
bezrobotnych — do 50% minimalnego wynagrodzenia i sktadek na
powyzej 50 roku ubezpieczenia spoteczne od refundowanego .
zycia) wynagrodzenia (w przypadku osob, ktére nie spetniajg
warunkéw do uzyskania swiadczenia przedemerytalnego)
Uwaga!

Niewywigzanie sie z warunku zatrudnienia skierowanych osob bezrobotnych przez okres objety
refundacjg wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz przez okres odpowiednio

3 lub 6 miesiecy po zakonczeniu refundacji powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy wraz
z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwsze;j
refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Starosty.




	Wniosek o organizowanie prac interwencyjnych 
	Pouczenie 

