piecze¢ Pracodawcy

POWIATOWY URZAD PRACY
ul. Wojska Polskiego 46
18-500 Kolno

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na podstawie:

1.

Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej

3. Rozporzadzenie 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. Rozporzgdzenie 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, str.9 z pézn.zm.)

5. Rozporzadzenie 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. z 2014 r. Nr 190, str. 45 z p6zn. zm.)

. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY
1. | Petna nazwa Pracodawcy
2. | E-mail
3. | Adres siedziby Pracodawcy
4. | Miejsce prowadzenia dziatalnosci
5. | Adres do doreczen (korespondenciji)
6. | Adres do e-Doreczen
7. | Pracodawca posiada konto na portalu
praca.gov.pl
TAK/NIE
8. | Pracodawca wyraza zgode na
otrzymywanie korespondencji przez portal
praca.gov.pl
TAK/NIE
9. | REGON
10. | NIP




11.

Forma organizacyjno-prawna prowadzone;j
dziatalnosci

12. | Rodzaj dziatalnosci wg PKD

13. | Forma opodatkowania

14. | Stawka opodatkowania

15. | Data rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej

16. | Liczba pracownikéw w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy w dniu skfadania
whniosku

17. | Stopa procentowa sktadki na
ubezpieczenie wypadkowe (%)

18. | Numer rachunku bankowego

19. | Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
udzielania informac;ji dotyczacych
wniosku oraz numer telefonu do kontaktu

20. | Imie i nazwisko, stanowisko osoby
upowaznionej do zawarcia umowy

Il. DANE DOTYCZACE ZORGANIZOWANIA PRAC INTERWENCYJNYCH

1. Liczba bezrobotnych
proponowanych do zatrudnienia

2. od dnia do dnia
Proponowany okres zatrudnienia w
ramach umowy o organizacje prac
interwencyjnych
(okres refundacji + potowa okresu
przystugiwania refundaciji)

3. Miejsce wykonywania prac przez
skierowanych bezrobotnych

4. Nazwa stanowiska pracy lub stanowisk
pracy
(nazwa stanowiska powinna by¢
neutralna pod wzgledem pici)

5. Kod i nazwa zawodu zgodnie z
klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci

6. Rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane
przez skierowanych bezrobotnych

7. Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje

kierowanych bezrobotnych, inne wymogi,
np. uprawnienia




8. Godziny pracy

9. System i rozkfad czasu pracy

10. | Termin wyptaty wynagrodzen oraz
termin zapfaty obowigzkowych sktadek
ZUS

11. | Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia (brutto)

12. | Wnioskowana wysokos¢ refundowanego
wynagrodzenia

13. | Po uplywie ustawowo wymaganego liczba osob:
okresu zatrudnienia zobowigzuje sie do
dalszego zatrudnienia osoby/oséb
bezrobotnego/ych

liczba miesiecy:
(min. 90 dni)

ll. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze:

1

~N o oA

9.

. W okresie ostatnich 2 lat nie bytem/bytam prawomocnie skazany/a za przestepstwo skfadania

fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z p6zn. zm.), przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (t.j. Dz. U.
z 2025 r. poz. 633 z pézn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach
prawa obcego;

. na dzien zfozenia wniosku podmiot nie zalega z:

a) 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 Osdb Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie
zdrowotne,

c) optacaniem innych danin publicznych.

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem(am) / nie zostalem(am)*

prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko

przepisom prawa pracy oraz jestem / nie jestem™* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia
przepiséw prawa pracy;

. nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe oraz likwidacyjne;

. nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje lub upadtosc¢;

. nie otrzymatem(am) dofinansowania na ten sam cel z innych srodkéw publicznych**;

. nie ubiegatlem(am) sie i nie bede sie ubiegat(a) o pomoc w odniesieniu do tych samych

pracownikdw w zakresie takich samych tytutow wypfaty;

. skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa pracy, z

tytutu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujacym pracownikom

zatrudnionym na czas okreslony;

jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia

2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgacych pomocy publiczne;j;

10. dane zawarte w niniejszym wniosku oraz zatgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.



11. zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Kolnie dla pracodawcéw, przedsiebiorcow i petnomocnikdéw dostepng na stronie
internetowej Urzedu: www.kolno.praca.gov.pl

UWAGA: zlozenie niezgodnego z prawdg oswiadczenia powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej
pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia
otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

/data i podpis osoby reprezentujgcej podmiot
ubiegajacy sie o organizacje prac interwencyjnych/

IV. WERYFIKACJA PRACODAWCY W SYSTEMIE TELEINFORMATYCZNYM

Wypetnia PUP

Rodzaj raportu weryfikacja Uwagi
Raport ZUS o stanie rozliczen pozytywna / negatywna / nie dotyczy*

Raport z KRUS o stanie rozliczen pozytywna / negatywna / nie dotyczy*

Raport z KAS pozytywna / negatywna*

Raport CEIDG/KRS pozytywna / negatywna*

(data i podpis pracownika PUP)

Zataczniki:

1. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie otrzymanej w

okresie wskazanym odpowiednio w art. 3 ust. 2 rozporzgdzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w

sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis, art. 3 ust. 2

rozporzgdzenia 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 albo art. 3 ust. 2 rozporzadzenia 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, albo o$wiadczenie o wielkosci tej pomocy

otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;***;

Formularz informac;ji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis***;

Oswiadczenie sankcyjne;

Zaswiadczenia o niezaleganiu w opfacaniu sktadek ZUS/KRUS oraz o niezaleganiu w podatkach z Urzedu

Skarbowego;

5. Oswiadczenie osoby reprezentujgcej podmiot ubiegajacy sie o organizacje prac interwencyjnych lub osoby nim
zarzgdzajgcej (dotyczy wszystkich osdb reprezentujgcych podmiot lub oséb nim zarzadzajgcych).

Pwn

* niewtasciwe skresli¢

** osoby, pracodawcy, przedsiebiorcy lub inne podmioty nie moga otrzyma¢ finansowania formy pomocy z
Funduszu Pracy w czesci, w ktorej te same koszty zostaly sfinansowane z innych srodkéw publicznych.

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

**dotyczy beneficjentéw pomocy publicznej


http://www.kolno.praca.gov.pl/

Zatgcznik Nr 1 do wniosku
0 organizacje prac interwencyjnych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OTRZYMANIA LUB NIE OTRZYMANIA POMOCY DE
MINIMIS ORAZ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Oswiadczam, ze w okresie
minionych trzech lat:

(petna nazwa podmiotu)

nie otrzymatem(am) pomocy de minimis
otrzymatem(am) pomoc de minimis w wysokoSci

Oswiadczam, ze w okresie
trzech lat:

nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w sektorze
rolnym

otrzymatem(am) pomoc de minimis w sektorze rolnym w
WYSOKOSCI ... euro.

Oswiadczam, ze w okresie
trzech lat podatkowych:

nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury

otrzymatem(am) pomoc de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury w wysokosci

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywego oswiadczenia

Miejscowos$¢, data

/ podpis osoby reprezentujgcej podmiot
ubiegajacy sie o organizacje prac interwencyjnych/



Zatgcznik Nr 3 do wniosku
0 organizacje prac interwencyjnych

Piecze¢ firmowa lub dane podmiotu

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami wskazanymi na liscie
0sOb i podmiotow, wzgledem ktorych stosowane sg srodki sankcyjne, ktore znajdujg sie
w zatgcznikach do regulacji unijnych' oraz w aktualnym rejestrze zamieszczonym na stronie
BIP MSWIiA? oraz nie znajduje sie na zadnej z ww. list. Przed ztozeniem o$wiadczenia
zapoznatem sie z rejestrem osob i podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami
zamieszczonym na ww. stronie BIP MSWiA.

Oswiadczam réwniez, ze przyznane srodki w ramach wsparcia nie zostang bezposrednio
lub posrednio wykorzystane na rzecz osob prawnych, podmiotéw lub organéw wskazanych
w art. 5l rozporzgdzenia Rady (UE) nr 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego srodkow ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022,
str. 1)3.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu
Pracy w Kolnie o zmianie stanu faktycznego w ramach skfadanych oswiadczen.

data i podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania podmiotu

Weryfikacja PUP

Wyzej wymieniony podmiot figuruje / nie figuruje* w rejestrze oséb i podmiotéw objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSW

data i podpis pracownika PUP
* niewtasciwe skresli¢

1 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02014R0269-20220604

2 https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

3 Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej
lub przyznawania jakichkolwiek innych korzy$ci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa
cztonkowskiego oraz umoéw w rozumieniu rozporzgdzenia (UE, Euratom) 2018/1046 (*), na rzecz jakichkolwiek os6b
prawnych, podmiotow lub organéw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50% sg wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg
publiczng’.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02014R0269-20220604
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Zalgcznik Nr 5 do wniosku
0 organizacje prac interwencyjnych

OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT UBIEGAJACY SIE O
ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH LUB OSOBY NIM ZARZADZAJACEJ

Ja nizej
010 10T E=3= T 0/ =
(imie i nazwisko, stanowisko)

reprezentujgcy/a podmiot ubiegajacy sie o organizacje prac interwencyjnych / zarzadzajgcy/a
podmiotem*, t;.:

(nazwa podmiotu, NIP, REGON)

Oswiadczam, ze:

1. w okresie ostatnich 2 lat nie bytem/bytam prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych prace zarobkowa, na podstawie ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z pézn. zm.),
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 633 z p6zn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego;

2. na dzieh ztozenia wniosku nie zalegam z:

a) 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,

b) optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw Ilub na
ubezpieczenie zdrowotne,

c) optacaniem innych danin publicznych.

Zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Kolnie dla pracodawcow, przedsiebiorcéw i petnomocnikéw dostepng na stronie internetowe;j
Urzedu: www.kolno.praca.gov.pl

UWAGA: ziozenie niezgodnego z prawdg os$wiadczenia powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej
pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia
otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dorgeczenia wezwania.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen

/data i podpis osoby reprezentujgcej podmiot
ubiegajacy sie o organizacje prac interwencyjnych
lub osoby nim zarzadzajgcej/
* niewtasciwe skresli¢



