Powiatowy
“ Urzad Pracy
w Lesznie

URZAD PRACY

(piecze¢ pracodawcy)

WNIOSEK

O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Podstawa prawna:

art. 51 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475);
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne
(Dz. U.z 2014 r., poz. 864 ze zm.);

- rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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 dnia 24.12.2013 r. str. 9, ze zm.);

- rozporzadzenie 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 dn. 15.12.2023 r.);

- rozporzgdzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107i 108 Traktatu o funkcjonowaniu

Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r. ze zm.) .

Uwaga:

W celu wtasciwego wypetnienia wniosku prosimy o zapoznanie si¢ z Zasadami organizowania prac interwencyjnych
www.leszno.praca.gov.pl.

Prosimy o dokfadne przeczytanie wniosku.

Whiosek prosze wypetnia¢ komputerowo, maszynowo badz wyraznym drukowanym pismem.

Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé poprzez skreslenie i zaparafowanie.

Whioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotycza
wnioskodawcy nalezy wpisac ,hie dotyczy” lub ,,brak” lub ,,nie posiadam” itp.

Korekta wniosku lub uzupetnienie ztozonego wniosku o dokumenty majgce wptyw na jego ocene zaréwno pod wzgledem
formalnym jak i merytorycznym skutkuje przesunigciem terminu rozpatrzenia wniosku.

Nie nalezy modyfikowac i usuwaé elementéw wniosku.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania zwrotu czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanego bezrobotnego.

WNIOSEK NIEUZUPELNIONY | NIEKOMPLETNY NIE BEDZIE ROZPATRYWANY!

ul. Sniadeckich 5, 64-100 Leszno, tel./fax 65 529 94 33, tel. 65 529 50 67, e-mail: pole@praca.gov.pl, www: leszno.praca.gov.pl
ePUAP: /pupleszno/SkrytkaESP



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

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1. Petna nazwa pracodawcy:

4. Numer statystyczny REGON:

5. Numer identyfikacji podatkowej NIP:

6. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci:

/przedsigbiorstwo panstwowe, spétdzielnia, spdtka akcyjna, spdétka z o0.0., spotka jawna,
osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg, jednostka budzetowa itp. — wpisaé witasciwe/.

7. Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD: .
8. Rodzaj dziatalnoéci gospodarcze;:
9. Pracodawca prowadzi dziatalno$¢ od dnia: . . r.
10. Termin wyptat wynagrodzenia:
LI do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy
1 do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni

11. Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie spoteczne z tytutu wypadkéw przy pracy

12. Informacja o osobie lub osobach uprawnionych do podpisania umowy
A) IMIQ I NAZWISKO ...t eeans
StanoOWISKO SHUZDOWE ...
D) IMI€ i NAZWISKO ... e

StANOWISKO STUZDOWE ... e e



13. Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej wnioskodawce, odpowiedzialnej za wspotprace

Z UNZEABIM .

14. DANE DOTYCZACE OSOBY BEZROBOTNEJ PLANOWANEJ DO ZATRUDNIENIA
W PELNYM WYMIARZE CZASU PRACY LUB POSZUKUJACEGO PRACY
ZATRUDNIENIA CO NAJMNIEJ W POLOWIE

OPIEKUNA PLANOWANEGO DO
WYMIARU CZASU PRACY.

1) Proponowany okres zatrudnienia

a) bezrobothegood . .  rdo__ . .
Ustawowy okres Proponowane Whioskowana
. L Deklarowany
. Liczba zatrudnienia miesigczne wysokos$¢ refundaciji .
Nazwa stanowiska . okres dalszego . Niezbedne lub pozadane
Lp. miejsc L wynagrodzenie z Funduszu Pracy L
pracy w tym zatrudnienia . kwalifikacje zawodowe
pracy ) brutto (maksymalnie
ogotem w ramach (min. 30 dni)
N (min. 4.242,00 zt) 1.400,00 zt)
refundac;ji
9 6 |
2 miesiec miesiec * skiadki na
ecy ecy ubezpieczenia
spoteczne
b) poszukujacego pracy opiekupaod__ . . ~~  rdo_ _ . .
Ustawowy okres Proponowane Whioskowana
L Deklarowany
. Liczba zatrudnienia miesigczne wysokos¢ refundaciji .
Nazwa stanowiska okres dalszego . Niezbedne lub pozadane
Lp. miejsc o wynagrodzenie z Funduszu Pracy o
pracy w tym zatrudnienia . . kwalifikacje zawodowe
pracy ) . . brutto (min. (maksymalnie
ogotem w ramach (min. 30 dni)
N 2.121,00 zt) 700,00 zt)
refundac;ji
9 6 |
1 miesiec miesiec * skiadki na
ecy ecy ubezpieczenia
spoteczne

2) Miejsce wykonywanej pracy przez zatrudnionego bezrobotnego lub poszukujacego

pracy opiekuna:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oéwiadczam, ze dane zawarte
W niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ztozenia wniosku.

Wiarygodno$¢ podanych we wniosku danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(podpis i piecze¢ Pracodawcy)

(miejscowos¢, data)



15. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY

(podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi nawigzanie przez administratora
mailowego i telefonicznego kontaktu z osobg sktadajgcg wniosek w kwestiach zwigzanych
z prowadzong sprawg)

a)Telefon ...
PYEMAIl. ...

Wyrazam zgode, aby Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie kontaktowat si¢ ze mng za posrednictwem
numeru telefonu/adresu email w kwestiach zwigzanych z dotyczgcg mnie sprawg i w tym celu podaje
swoje dane.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz w kazdej chwili przystuguje mi prawo do cofniecia zgody
na przetwarzanie danych osobowych (numer telefonu, adres e-mail). Cofniecie zgody nie bedzie
wptywacé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed
jej wycofaniem.

Zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Lesznie. (klauzula dostepna na stronie www.leszno.praca.gov.pl orazw siedzibie
urzedu)

(miejscowosc, data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy)
ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU

1) Zalacznik nr 1;

2) Zalacznik nr 2 - Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a lub ust. 6
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej —
wiasciwy formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis lub inng pomoc;

3) Oswiadczenie podmiotu ubiegajacego sie¢ o pomoc de minimis;

4) Zaswiadczenia (kserokopie) lub oswiadczenia o pomocy de minimis, w zakresie, o ktérym mowa
w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 702);

5) Zgloszenie oferty pracy;

6) Umowa spotki cywilnej (do wgladu)- jezeli dotyczy;

7) Pelnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy;

8) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczefnstwa narodowego ( Dz. U. z 2023 r., poz. 1497 ze zm.)

Kserokopie winny zawiera¢ adnotacje na kazdej stronie dokumentu o zgodnosci z oryginatem
potwierdzong pieczatka pracodawcy.


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

