wojewddztwo

tadzkie

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *:
dla tédzkiego Unie Europejska * %

pieczec¢ firmowa pracodawcy

POWIATOWY URZAD PRACY
W WIELUNIU

WNIOSEK O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 735 z pézn. zm.) oraz Rozporzgdzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundaciji kosztow z tytutu
optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864).

. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

R AN F= V74T,
2. Adres SIedzZIbY: ...

telefon ..o FaX..oooo i, C-Mail. .
B NIP e REGON. ...
4. NAZWA DANKU T T KON e e e e

9. Liczba zatrudnionych ( tj. wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku
stuzbowego oraz umowy o prace naktadczg) w dniu sktadania wniosku:

. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych:
.................. Na StaNOWISKACK: ..o



Okresy zatrudnienia w trakcie prac interwencyjnych:

w tym wnioskowany okres refundacji: od ............................ (0 [0 T
(maksymalnie 6 miesiecy)

okres zatrudnienia po refundacji: od ........................... o [o T
(minimum 6 miesiecy)

Miejsce swiadczenia pracy:

Whnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia
z tytutu zatrudniania skierowanych bezrobotnych:

Oswiadczam, ze:

nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
wniosek o likwidacje,

skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa
pracy, z tytutdw ubezpieczen spotecznych i norm wewngtrzzaktadowych przystugujgce
pracownikom zatrudnionym na czas nieokreslony.

Zasady udzielania pomocy de minimis regulowane sg w:

Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702).

Rozporzgdzeniu Ministra pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r.,

w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowe;j
refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U.

z 2014 r. poz. 864)

rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Uni Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r, str.1 z p6zn.zm.)

rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez

podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz.U. z 2010r. Nr 53, poz.311 z pézn.
zm.).



Oswiadczam, ze:
W Swietle obowigzujgcego systemu prawnego - ustawa z dnia 06 marca 2018r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z pdzn.zm.):

a) jestem O nie jestem 0 przedsiebiorcg

b) prowadze O nie prowadze [ dziatalno$ci gospodarczej

Uwagal!

Falszywe lub btedne informacje na podstawie, ktérych przyznana zostanie pomoc
de minimis moga spowodowac uznanie jej za przyznang bezprawnie.

W przypadku stwierdzenia brakéw we wniosku wnioskodawca zostanie wezwany
do ich usuniecia w ciggu 7 dni od otrzymania wezwania. Nieusuniecie brakéw

w terminie 7 dni spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. Termin
rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia jego uzupetnienia. Od odmownego
stanowiska nie przystuguje odwotanie.

data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

Zataczniki:

1. Oswiadczenie (zat. nr 1).

2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (zat. nr 2).

3. Informacje dotyczgce podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc de minimis (zat. nr 3).

4. W przypadku wskazania petnomocnika: oryginat petnomocnictwa lub kopia
petnomocnictwa i oryginat do wgladu.

5. W przypadku pracodawcow dziatajgcych w formie spoétki cywilnej : kopia umowy spétki
cywilnej poswiadczona za zgodnos¢ przez wspolnikow.



Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE

Adres Podmiotu Gospodarczego

Swiadomy, iz sktadanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci
karnej oswiadczam, ze:

1.

nie zalegam/zalegam™ z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

nie zalegam/zalegam™* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych
danin publicznych;

zapoznalem sie i spetniam warunki okreslone:

w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r, str.1 z p6zn.zm.)

nie cigzy/ cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartosc
udzielonej pomocy publicznej, co do ktorej Komisja Europejska wydata decyzje

0 obowigzku zwrotu pomocy;

nie toczy sie/toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadtosciowe

I nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje

w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/zostatem*
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie
jestem/jestem* objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

. jestem/nie jestem*powigzany z osobami i podmiotami objetymi sankcjami na

podstawie prawa unijnego, wskazanymi w Zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia
Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkéw
ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agres;ji
Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006 r. z pézn. zm.) oraz w
Zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014
r. w sprawie srodkéw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych
integralnos¢ terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznos$¢ Ukrainy lub im
zagrazajgcych.

zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy
w Wieluniu o zmianie stanu faktycznego majgc $wiadomos$¢é mojej ewentualne;j
odpowiedzialnosci w przypadku zaniedbania powotanego powyzej obowigzku.

* niepotrzebne skresli¢

data oraz pieczatka i podpis podmiotu



UWAGA:

OSWIADCZENIE SKLADANE JEST W IMIENIU WLASNYM | MUSI ZOSTAC
PODPISANE:

W PRZYPADKU OSOBY FIZYCZNEJ PROWADZACEJ DZIALALNOSC
GOSPODARCZA: PRZEZ PRZEDSIEBIORCE,

W PRZYPADKU SPOtKI CYWILNEJ: PRZEZ WSZYSTKICH WSPOLNIKOW,

W PRZYPADKU SPOLEK WPISANYCH DO KRS: PRZEZ OSOBE WSKAZANA DO
REPREZENTACJI WE WPISIE DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO.
OSWIADCZENIE PODPISANE PRZEZ OSOBE INNA NIZ WYMIENIONE POWYZEJ
NIE BEDZIE UWZGLEDNIONE | SPOWODUJE WEZWANIE DO UZUPELNIENIA
WNIOSKU



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy, iz sktadanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci karne;
oswiadczam, ze:

w ciggu biezgcego roku oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych (zaznaczyé
X):

0 otrzymatem/am srodki stanowigce pomoc de minimis w wysokosci (w euro): ............

[ nie otrzymatem/am srodkéw stanowigcych pomoc de minimis.
Uwagal

W przypadku otrzymania pomocy de minimis zamiast oswiadczenia o wielko$ci pomocy
de minimis mozna przedstawi¢ wszystkie zaswiadczenia (kopie z oryginatami do wgladu)
0 pomocy de minimis otrzymanej we wskazanym wyzej okresie.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy

Zobowigzuje sie do ztozenia do dnia podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy



