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POWIATOWY  URZĄD  PRACY
38-700  USTRZYKI  DOLNE , UL.  BELSKA 22

FAX   ( 013 )   461 14 57 ;  TEL 460 89 00

................................................................

 (miejscowość, dnia) 
.....................................................

        ( pieczęć Pracodawcy)
Starosta Bieszczadzki

Powiatowy Urząd Pracy
w Ustrzykach Dolnych
WNIOSEK O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH
Podstawy prawne:
1) ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620),
2) ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu  w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025r. poz.468) 
· Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.
· Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie oraz zaparafowanie.

· Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
WNIOSKUJĘ o organizację prac interwencyjnych zgodnie z art. 135 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, wnioskuję o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nie przekraczającej kwoty minimalnego wynagrodzenia przez okres od 3 do 12 miesięcy . 
Zgodnie z art. 135 ust. 4  ww. ustawy, Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudni w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne oraz przez połowę okresu przysługiwania refundacji po zakończeniu okresu tej refundacji.
Pracodawca po upływie obowiązkowego okresu zatrudniania deklaruje zamiar dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego w pełnym wymiarze czasu pracy przez okres co najmniej 
1 miesiąca (tj. co najmniej 30 dni).               
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:
1. Nazwa Pracodawcy ....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................ nr telefonu.....................................................

2. Adres siedziby Pracodawcy ....................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności ........................................................................................................................................
4. NIP (((-(((-((-((,   REGON (((((((((
5. Numer rachunku bankowego (( (((( (((( (((( (((( (((( (((( 
6. Dane osoby upoważnionej do podpisania umowy (upoważnienie musi wynikać z załączonych do wniosku dokumentów): ………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, stanowisko/funkcja, nr telefonu)
7. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP
............................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………                                               
                                                                               (imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu)
8. Forma organizacyjno – prawna ..............................................................................................................................................
9. Liczba zatrudnionych pracowników na umowę o pracę w dniu złożenia wniosku wynosi: ………………….
10. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe (obowiązująca na dzień składania wniosku) ………............%. 
11. Termin dokonywania wypłaty wynagrodzeń pracownikom (zaznaczyć odpowiednio):
· do ostatniego dnia miesiąca, za miesiąc bieżący,

· do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni.
III. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:
	1
	Nazwa stanowiska pracy
	
	

	2
	Nazwa lub kod zawodu zgodnie z KZiS 2025
	
	

	3
	Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia
	
	

	4
	Okres zatrudnienia   (od – do)
	
	

	5
	Rodzaj prac,  które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych
	
	

	6
	Miejsce wykonywania pracy
	
	

	7
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje

	
	

	8
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia 
	
	

	9
	Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych
	
	


Mam świadomość, że dane zawarte we wniosku znajdą swoje odzwierciedlenie w zawartej z Urzędem umowie.

........................
………………………………………………….
   (data)                                                                                           (Pieczątka i podpis osoby reprezentującej Pracodawcę lub osoby nim zarządzającej)                  

Do wniosku należy dołączyć:
Dokumenty składane przez organizatora/pracodawcę:

1. Dokumenty poświadczające formę organizacyjną oraz prawną (np. KRS, STATUT, w przypadku spółek  - umowa spółki/akt  założycielski.).

2. Kserokopię dokumentu potwierdzającego upoważnienie/pełnomocnictwo do reprezentacji i podpisania umowy 
w imieniu Pracodawcy.

3. Załącznik nr 1 do wniosku - OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
Pracodawca, będący beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), 
do wniosku dołącza:

1) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej w okresie wskazanym odpowiednio w art. 3 ust. 2 rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023), art. 3 ust. 2 rozporządzenia 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, Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 275 z 25.10.2022, str. 55 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023) albo art. 3 ust. 2 rozporządzenia 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 rybołówstwa i akwakultury, (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, Dz. Urz. UE L 414 z 09.12.2020, str. 15, Dz. Urz. UE L 326 z 21.12.2022, str. 8 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023) albo oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie -   załącznik nr 2 do wniosku,

2) informacje, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 2 albo ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej,

3) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza jest załączony 
do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. (Dz. U. z 2024r. poz. 40 z późn. zm.) – jeżeli dotyczy,
4)Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
– wzór formularza jest załączony do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 40 z późn. zm.) – jeżeli dotyczy.

załącznik nr 1do wniosku
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Nie byłem/byłem* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.15)) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

2. Nie zalegam/zalegam* na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, opłacaniem innych danin publicznych.

3. Nie jestem/ jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (Dz.U. z 2025r. poz. 468);
4. Uzyskana pomoc nie będzie/ będzie* stanowiła pomoc de minimis lub pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie;
5. Spełniam/nie spełniam* warunki/warunków o których mowa w rozumieniu przepisów wydanych przez Komisję Europejską na podstawie art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, 
na zasadach wynikających z rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013, z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.UE L 352/1 z 24.12.2013) lub rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.UE I, 352/9 z 24.12.2013). 

6. Nie otrzymałem/ otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej 
w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem;

7. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania tut. Urzędu o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy;

8. W sytuacji otrzymania pomocy publicznej, pomocy de minimis lub de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie, w okresie od dnia złożenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, zobowiązuje się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej. 

9. Złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, o którym mowa w pkt  1 i 2, powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.
*niepotrzebne skreślić

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
.………………………….                            
























                                                     .............................................................................................
              (data)                                                                              (Pieczątka i podpis osoby reprezentującej Pracodawcę lub osoby nim zarządzającej)                  
załącznik nr 2 do wniosku

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

ALBO NIEOTRZYMANIU TAKIEJ POMOCY

Oświadczam, iż:
· otrzymałem/nie otrzymałem* pomoc de minimis w okresie trzech minionych lat,  
- pomoc de minimis w wysokości …………………PLN, co stanowi …………………... Euro,

- pomoc de minimis w rolnictwie wysokości ……………PLN, co stanowi ……………..Euro,

- pomoc de minimis w rybołówstwie wysokości …………PLN, co stanowi ……………Euro,

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………….                           …………………………………………………………...………
             (data)

                                  (Pieczątka i podpis osoby reprezentującej Pracodawcę lub osoby nim zarządzającej)

* niepotrzebne skreślić

UWAGA!

1. Wszystkie kserokopie wymaganych dokumentów należy potwierdzić „za zgodność z oryginałem” .
2. Starosta w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku, informuje wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku 
i wyrażeniu zgody lub jej braku na zorganizowanie robót publicznych. W przypadku wniosku niekompletnego starosta wyznacza wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony w terminie pozostawia się bez rozpoznania. Wniosek nieuzupełniony we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.

3. Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych zastrzega sobie prawo do wstrzymania współpracy 
z organizatorem/pracodawcą/przedsiębiorcą przez okres 24 miesięcy w zakresie realizacji wszystkich instrumentów rynku pracy, w sytuacji nie wywiązania się z zadeklarowanego zamiaru zatrudniania przez okres co najmniej jednego miesiąca (tj. co najmniej 30 dni), po upływie obowiązkowego ustawowego okresu zatrudniania wynikającego z zawartej umowy.
4. Starosta  zgodnie z art. 139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620), nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac u danego pracodawcy.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych moich danych osobowych wykazanych we wniosku i w załączonych dokumentach w celu rozpatrzenia wniosku, zawarcia oraz realizacji umowy o organizowanie robót publicznych.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. ochrony danych osobowych zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych dotyczącą ochrony danych osobowych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) udostępnioną przez Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych. Powyższa klauzula informacyjna stanowi wypełnienie przez Administratora danych osobowych – Powiatowy Urząd Pracy 
w Ustrzykach Dolnych obowiązku informacyjnego wobec klientów urzędu. Treść klauzuli dostępna jest 
na stronie: www.ustrzykidolne.praca.gov.pl w zakładce: Urząd (Ochrona danych osobowych).
.………………………….                            

       .………………………………………………………
                    (data)                                                       (Pieczątka i podpis osoby reprezentującej Pracodawcę lub osoby nim zarządzającej)

POUCZENIE:
Mam świadomość, że w przypadku uzupełnienia wakatu w związku z zawartą umową o organizowanie prac interwencyjnych, będę zobowiązany do zatrudnienia w ramach powstałego wakatu skierowanego przez Urząd bezrobotnego spełniającego wymagania określone w złożonej do wniosku ofercie pracy.

.………………………….                            

        .………………………………………………………
                    (data)                                                       (Pieczątka i podpis osoby reprezentującej Pracodawcę lub osoby nim zarządzającej)

Wniosek kwalifikuje się/ nie kwalifikuje się do realizacji prac interwencyjnych.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpisy członków komisji:

……………………………….

……………………………….

……………………………….

Ustrzyki Dolne, dnia……………………………….

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

· Wyrażam zgodę na zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych;

· Odmowa

Uzasadnienie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………..                                                                            ………………………………….

           Data                                                                                                      pieczątka i podpis      
� Wypełniając obowiązek prawny ciążący na administratorze informujemy, iż Klauzula informacyjna (Informacja dla osób wskazanych we wniosku do kontaktu oraz opiekunów stażu) znajduje się na stronie � HYPERLINK "http://www.ustrzykidolne.praca.gov.pl" �www.ustrzykidolne.praca.gov.pl� w zakładce Urząd (Ochrona Danych Osobowych)
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