Whiosek nalezy ztozy¢ w kancelarii
Powiatowego Urzedu Pracy w Jarostawiu
ul. Stowackiego 2, 37-500 Jarostaw

lub wysta¢ elektronicznie przy uzyciu
e-doreczen na adres:
AE:PL-68264-13556-CJJRC-24

Dane kontaktowe PUP w Jarostawiu:
@ (16) 734 1111

& (16) 621 21 88 wew. 116

® jaroslaw.praca.gov.pl

< pup@ijaroslaw.praca.gov.pl

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia sktadam

(wtasciwe zaznaczyc)
WNIOSEK KOREKTE WNIOSKU

0 zorganizowanie prac interwencyjnych na nastepujgcych warunkach

1. WNIOSKODAWCA (PRACODAWCA/PRZEDSIEBIORCA) - (mozliwe uzycie pieczeci zawierajgcej ponizsze dane)

1.1. Dane identyfikacyjne
Nazwa:

REGON (jezeli zostat nadany):
NIP (jezeli zostat nadany):

1.2. Forma organizacyjna prowadzonej dzialalnosci
|:|— osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej (zatrudniajgca pracownikéw)
|:|— osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg we wtasnym imieniu
|:|— osoba prawna (skarb panstwa, spétki kapitatowe, wojewddztwo, powiat, gmina, stowarzyszenia
rejestrowe, koScioty i zwigzki wyznaniowe, uczelnie, fundacje itp.)

D—jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej (spétki osobowe, jednostki budzetowe,

szkoty, wspdélnoty mieszkaniowe)

|:|— spoétka cywilna — wniosek podpisujg wszyscy wspdlnicy prowadzgcy odrebne dziatalnosci w ramach

spotki

1.3. Adres siedziby wnioskodawcy
Kod pocztowy: Miejscowosc¢:
Ulica/osiedle:

Nr budynku: Nr lokalu:

1.4. Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci (wypétnic jeZelijest inry nizlw pkt. 1.2)
Kod pocztowy: Miejscowosc¢:
Ulica/osiedle:

Nr budynku: Nr lokalu:

1.5. Osoba uprawniona do reprezentowania i zarzgdzania wnioskodawca((zgodnié z dokumentem rejestrowym)

Imie 1: Nazwisko 1: Stanowisko 1:
Imie 2: Nazwisko 2: Stanowisko 2:
Imie 3: Nazwisko 3: Stanowisko 3:
Imie 4: Nazwisko 4: Stanowisko 4:
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1.6. Osoba uprawniona do kontaktéw roboczych

Imie: Nazwisko:

Stanowisko: Numer telefonu:

2. INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA ORAZ OFERTA PRACY SUBSYDIOWANEJ

2.1. Liczba bezrobotnych planowanych do zatrudnienia: 1, w tym

liczba oséb niepetnosprawnych:
liczba os6b w wieku 50+:

2.2. Nazwa zawodu:

2.3. Kod zawodu:

2.4. Miejsce wykonywania pracy:

2.5. System pracy (zmianowosg¢):

D— jednozmianowos$¢ |:|— dwuzmianowos¢ |:|— praca w porze nocnej |:|— inny system (opisac):

2.6. Rozklad czasu pracy:

D— czasowy ze stawkg miesieczng |:|— inny (opisac):

2.7. Wymagane uprawnienia lub predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne (opisac):

2.8. Rodzaj wykonywanych pracy/zakres obowigazkow (opisac):

2.9. Poziom wymaganego koniecznego do posiadania wyksztatcenia (wybrac¢ minimalne)
[ ]-brak [ ]- podstawowe [ ]- gimnazjaine [ ]~ zasadnicze zawodowe
[ |- érednie zawodowe [ ]~ srednie ogsine [ ] pomaturalne/policealne [ |- wyzsze

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

Kierunek posiadanego wyksztatcenia
wymagane konieczne minimum: pozadane:

Kwalifikacje zawodowe
wymagane/konieczne minimum: pozadane:

Doswiadczenie zawodowe w miesigcach
wymagane konieczne minimum: pozadane:

Godziny pracy, w tym
Godzina rozpoczecia: Godzina zakonczenia:
Liczba godzin na dobe: Liczba godzin na tydzien:

Whnioskowany okres refundacji w ramach prac interwencyjnych (wpisaé¢ od 3 do 12 miesigcy):

proponowana data rozpoczecia pracy od

Obligatoryjny okres nierefundacyjny w ramach prac interwencyjnych
jest réowny potowie wnioskowanego w pkt 2.14 okresu refundacyjnego (wymdg ustawowy)
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2.16. Proponowany okres zatrudnienia umownego po zakonczeniu prac interwencyjnych (po okresie z pkt

2.14 oraz okresu z pkt 2.15)
liczba miesiecy:

2.17. Wysokos¢ proponowanego miesiecznego wynagrodzenia (w PLN):

2.18.

Whnioskowana wysokos$¢ miesiecznej refundacji kosztow wynagrodzenia, nagréd i oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne skierowanego bezrobotnego — do 100% minimalnego wynagrodzenia (w PLN):

2.19. Termin wyptaty proponowanego wynagrodzenia za prace

|:|— w tym samym miesigcu (z gory) |:|— za poprzedni miesigc (z dotfu)
|:|— inny termin (opisac):

2.20. Numer rachunku bankowego do przelewu refundacji

WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU

3.1

3.2.

3.3.

3.4.
3.5.

3.6.

Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej albo braku otrzymania pomocy de minimis oraz o pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie — zatgcznik nr 1 do wniosku (udostepniony przez urzad)

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (art. 37 ust. 1 pkt 2 albo 3 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu ...)

Kopie dokumentéw stanowigcych prawng podstawe funkcjonowania wnioskodawcy z wytgczeniem
podmiotéw posiadajgcych wpis do bazy CEIDG lub KRS

Statut wnioskodawcy jezeli odrebne przepisy wymagaja dziatania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu
Petnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania w jego imieniu oswiadczen woli jezeli takie

petnomocnictwo nie wynika z dokumentéw rejestrowych wnioskodawcy
Oswiadczenia (druk zatgczony do wniosku) wszystkich osob reprezentujgcych lub zarzadzajgcych podmiotem

DODATKOWE INFORMACJE

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Whiosek bedzie rozpatrywany wraz z wymaganymi zatgcznikami.

Whiosek nie jest rozpatrywany w trybie decyzji administracyjnej, stgd nie podlega procedurze odwotawcze;.

W przypadku stwierdzenia brakéw lub btedéw starosta wezwie wnioskodawce do ztozenia korekty catego wniosku wraz
z brakujgcymi zatgcznikami, w terminie 7 dni od dnia dorgczenia wezwania. Brak ztozenia korekty w wyznaczonym terminie
bedzie oznaczaé pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Kopie dokumentéw dotgczanych do wniosku lub uzupetnianych na pdzniejszym etapie nalezy potwierdza¢ za zgodnosé
z oryginatem lub kopig wraz z imieniem i nazwiskiem osoby potwierdzajgce;.

Urzad przy uzyciu systemu teleinformatycznego weryfikuje zalegtosci wymienione w pkt 5.2

WYMAGANE OSWIADCZENIA (nie nalezy sktadaé wniosku jezeli ponizsze oéwiadczenia nie sg zgodne z prawda)

5.1.

5.2.

Oswiadczam, ze jako osoba reprezentujgca lub zarzadzajgca podmiotem ubiegajgcym sie/wnioskujgcym o organizacje

prac interwencyjnych, w okresie ostatnich dwdéch lat nie bylem/am prawomocnie skazany/a za:

—  przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,

—  przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym
w obrocie cywilnoprawnym,

—  przestepstwo przeciwko prawom os6b wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383),

—  przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r.
poz. 628 z pdzn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego

Ponadto, o$wiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku, podmiot ubiegajgcy sie w ramach tego wniosku o organizacje prac

interwencyjnych nie zalega z:

— wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

— opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

— optacaniem innych danin publicznych.
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6.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

PODPIS WNIOSKODAWCY

Whiosek sktada tj. podpisuje imieniem i nazwiskiem osoba/osoby upowazniona/e do skladania oswiadczenn woli w imieniu
wnioskodawcy okreslona/e w pkt 1.5 wniosku (w przypadku spotki cywilnej kazdy ze wspdlnikéw spotki).
Ztozenie podpisu oznacza ztozenie oswiadczen zawartych w czeéci 5.

Czytelny podpis osoby/os6b upowaznionych

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04) zwanego dalej RODO oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t. j), informuje, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Jarostawiu, ul. Stowackiego 2, 37-500 Jarostaw
reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Jarostawiu.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu i w zakresie niezbednym do
rejestracji w ewidencji pracodawcow oraz $wiadczenia ustug urzedu np.: zawarcia i realizacji umowy na wykonanie ustugi,
dostawy lub innej umowy cywilnoprawnej lub na podstawie dziatan przed zawarciem umowy; na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej, umowy na wykonanie ustugi lub dostawy lub na podstawie dziatan
zmierzajgcych do jej zawarcia,(a w szczegdlnosci na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny i aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

1) podmioty przetwarzajgce dane na podstawie art. 28 RODO,

2) osoby, ktérych dane dotycza,

3) podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw prawa.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przechowywane dtuzej, niz jest to konieczne dla spetnienia celu, dla ktérego zostaty zebrane
i w czasie okreslonym przepisami prawa,(a w szczegdlnosci wynikajgcych z art. 4 ust. 5e (tj. 50 lat liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktéorym zakonczono udzielanie pomocy) oraz zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt
zatwierdzonym przez Archiwum Panstwowe w Przemyslu.
W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

1) dostepu do tresci swoich danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,

2) sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,

3) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO,

4) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych na podstawie art. 77 RODO.
Zgodnie z art. 17 ust. 3 lit. b RODO osobie, ktdrej dane dotycza nie przystuguje prawo usuniecia danych.
Zgodnie z art. 20 i 21 RODO osobie, ktérej dane dotyczg nie przystuguje prawo do przenoszenia danych oraz sprzeciwu wobec
przetwarzania danych.
Podanie danych w przypadku korzystania z ustug urzedu jest wymogiem ustawowym okreslonym w ustawie z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i jest obowigzkowe pod rygorem odmowy rejestracji w ewidencji
pracodawcow oraz $wiadczenia ustug urzedu. W pozostatych przypadkach jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie
spowoduje, ze zawarcie i realizacja Umowy nie bedzie mozliwa.
Pana/Pani dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany. Administrator danych nie bedzie stosowat
profilowania wobec osoby, ktérej dane dotycza.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jarostawiu mozliwy jest pod adresem email:
iod@jaroslaw.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Powiatowego Urzedu Pracy w Jarostawiu.
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