POWIATOWY URZAD PRACY W SWIDNIKU
Centrum Aktywizacji Zawodowej
Aleja Lotnikow Polskich 1
21-045 Swidnik

it iliiechd tel. 81 461 35 02, fax 81 461 35 98

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:
Wpisano do rejestru wnioskéw pod nr:

DRP - RIP - 5912 - /2024

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

Podstawa prawna:

1. art. 51, art. 59 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j Dz. U. 2 2023 r.
poz. 735 z p6zn. zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 roku w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 30.06.2014 roku, poz. 864).
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11.Dane osoby do kontaktu z Urzgdem Pracy:
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12.Dane oséb prawnie reprezentujacych podmiot ubiegajacy si¢ o refundacje:
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13.Stopa ubezpieczenia wypadkowego zgodnie z deklaracja ZUSPDRA ...........ooooiiiiiiinininnnn.



14.Forma organizacyjno-prawna:

a. spotka akcyjna;

b. spotka z o.0;

c. spotka akcyjna albo spotka z 0.0., w stosunku do ktorych Skarb Panstwa, jednostka samorz.
teryt., przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosob. spotka Skarbu Panstwa sa podmiotami
dominujacymi, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu
przepisow o ochronie konkurencji i konsumentow;

d. przedsigbiorca prywatny, w tym wspolnik spotki cywilnej, osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza;
€. 1nna (prosze podac Jaka)..........oouiiiiii i e

15.Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom (wtasciwe zakresli¢ X):
a. do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,
b. do 10 dnia miesiaca za miesigc poprzedni,

B.INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH W RAMACH
PRAC INTERWENCYJNYCH

Ex‘ggé’tﬁ’;’ch Opis stanowiska pracy Niezbedne lub pozadane kwalifikacje | Warunki pracy
proponowanych
do zatrudnienia
nazwa stanowiska pracy: poziom i rodzaj wyksztalcenia: Wysokos¢ proponowanego
wynagrodzenia miesigcznego
brutto:
kod zawodu zgodny z Dodatkowe wymagania (uprawnienia, | 1. ilo$¢ zmian:
1. klasyfikacja KZiS: umiejetnosci i inne):

2. Wwymiar czasu pracy:

doswiadczenie zawodowe | rodzaj prac jakie beda wykonywane: Miejsce $wiadczenia pracy przez
(staz pracy): skierowanego bezrobotnego:
1. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanego Wynagrodzenia: .........ccoceeevverviereenas +ZUS

3. Proponowany termin rozpoczecia pracy przez bezZrobotnegO ..........ceeeeeevereererieeeerienieneeseeeeeeenns

4. Whnioskowany okres refundacji (zaznaczy¢ odpowiednie):

a) 0 do 6 miesiecy W pelnym wymiarze czasu pracy.

Pracodawca zobowigzany bedzie do zatrudnienia osoby bezrobotnej w pelnym wymiarze czasu pracy
przez okres 3 miesigcy po zakonczeniu refundacji;

b) o do 6 miesi¢ecy w polowie wymiaru czasu pracy

Pracodawca zobowigzany bgdzie do zatrudnienia osoby bezrobotnej w co najmniej polowie wymiaru
czasu pracy przez okres 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji

c) o do 24 miesiecy: ............. (liczba miesiecy) w pelnym wymiarze czasu pracy
(tylko osoby powyzej 50 roku zycia)

Pracodawca zobowigzany bedzie do zatrudnienia osoby bezrobotnej w pelnym wymiarze czasu pracy
przez okres 6 miesiecy po zakonczeniu refundacji

5. Deklaruje, ze po uplywie wymaganego okresu zatrudnienia wynikajacego z pkt. 4, zobowiazuje si¢ do dalszego
zatrudnienia osoby/0sob bezrobotnych skierowanych przez Urzad przez okres co najmniej 1 miesigca
TAK/NIE*




C. OSWIADCZENIE PRACODAWCY:

Oswiadczam, zZe:

1. Zapoznalem(am) si¢ z treScig Zasad organizacji prac interwencyjnych (dostgpnego na stronie internetowe;j)
TAK / NIE*

2. posiadam wymagalne zalegto$ci w Urzedzie Skarbowym z tytulu zobowiazan podatkowych oraz innych
danin publicznych, ktoérych obowigzek uiszczania wynika z przepiséw prawnych); TAK /NIE*

3. posiadam wymagalne zalegtosci w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych z tytulu optat sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen

Pracowniczych; TAK / NIE*
4. zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom; TAK / NIE*
5. posiadam nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne; TAK / NIE *

6. bylem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024r., poz.17 z
p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (t.j. Dz.U. z 2023r., poz.659 z p6zn.zm.); TAK / NIE*

7. jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 702) tj. podmiotem prowadzacym dziatalnos¢
gospodarcza, w tym podmiotem prowadzacym dziatalno§¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez
wzgledu na form¢ organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktory otrzymat pomoc publiczng;

TAK / NIE*

8. zapoznatem/am si¢ z Informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla podmiotow (kontrahentow)
korzystajacych z ustug oraz innych form pomocy znajdujacg sie na stronie urzedu pracy pod adresem
https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/ TAK / NIE*

9. zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu Pracy o wszelkich zmianach danych we wniosku
oraz w zalgcznikach;

Prawdziwo$¢ o§wiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

/miejscowosc, data/ /podpis i pieczatka imienna Whnioskodawcy/

* wlasciwe zaznaczy¢

D. ZALACZNIKI DO WNIOSKU O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Dotyczy spotek cywilnych — kopia umowy spotki (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem).

2. Zalacznik Nr 1 — Os$wiadczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie w zwigzku z agresjg Rosji wobec
Ukrainy

Dokumenty dotyczace wylacznie beneficientéw pomocy publicznej

3. Zalgcznik Nr 2 — Os$wiadczenie Pracodawcy/Przedsiebiorcy dot. pomocy publicznej

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis lub,

5.  Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcg przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w
rolnictwie lub rybotowstwie.

Uwaga: Kopie przektadanych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodno§¢ z oryginalem przez osobeg
upowazniong do reprezentowania Wnioskodawcy.

POUCZENIE:
W PRZYPADKU, GDY WNIOSEK JEST NIEPRAWIDLOWO WYPELNIONY LUB NIEKOMPLETNY,
STAROSTA WYZNACZA WNIOSKODAWCY CO NAJMNIEJ 7-DNIOWY TERMIN NA JEGO
UZUPELNIENIE.
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