Nr WNIOSKU ..ot s s e s e e
(dane uzupetnia PUP w Strzelcach Opolskich)

WNIOSEK

O ORGANIZACJE, PRAC INTERWENCYJNYCH

Niniejszy wniosek zawiera szczegdtowe dane dotyczace Pracodawcy oraz stanowiska pracy objetego refundacja
czescei kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne. Informacje te sa
niezbedne do przeprowadzenia pelnej analizy formalnej i finansowej, a takze stuza Staroscie Strzeleckiemu jako
podstawa do podjgcia decyzji w przedmiotowej sprawie. Uprzejmie prosi si¢ o staranne i precyzyjne wypetnienie
wszystkich pol formularza, gdyz wylacznie kompletne dane umozliwiag prawidtowa ocen¢ przedstawionego
przedsigwzigcia oraz udzielenie stosownego wsparcia. Wniosek o organizacj¢ prac interwencyjnych podlega
rozpatrzeniu jedynie wowczas, gdy zostal sporzadzony prawidlowo, zawiera wszystkie wymagane elementy oraz
gdy Urzad dysponuje Srodkami finansowymi umozliwiajagcymi jego sfinansowanie.

WSTEPNE INFORMACJE:

Lp. | Nazwa pola Tresé¢ / Do uzupetnienia
1. Petna nazwa pracodawcy
2. Adres siedziby / zamieszkania
3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci /
miejsce wykonywania pracy przez
skierowanych bezrobotnych
4. Nazwisko i imie oraz stanowisko
osoby/oséb uprawnionej/ych do
reprezentowania wnioskodawcy
i podpisywania uméw
5. Dane osoby Nazwisko i imie
upowaznionej do
kontaktow z PUP i
Stanowisko
Telefon
Adres e-mail
6. NIP
7. REGON
8. KRS
9. PKD
10. | Data rozpoczecia dziatalno$ci:
11. | Nazwa Banku i numer konta

bankowego

Powiatowy Urzad Pracy
47-100 Strzelce Opolskie, ul. Gogolinska 2a

e-mail: opst@praca.gov.pl, adres e-Doreczen: AE:PL-22839-81126-WDDRF-18

www:strzelceopolskie.praca.gov.pl




12. | Czy Pracodawca podlega obowigzkowi dokonywania miesiecznych wptat na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON). TAK |:| NIE |:|
13. | Wiasciwym urzedem do rozliczen
podatkowych jest Urzad Skarbowy w:
14. | Wtasciwa jednostka do obstugi firmy
jako ptatnika sktadek jest ZUS w:
15. | Krétka charakterystyka dziatalnosci
16. | Oznaczenie Wyszczegodlnienie kod X
wnioskodawcy — ["przedsiebiorstwo panstwowe 1.A
forma
organizacyjno jednoosobowa spotka Skarbu Paristwa 1.B
prawnej
(zaznaczy¢ X) jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu | 1.C
przepiséw o gospodarce komunalnej
spotka akcyjna albo spodtka z ograniczong odpowiedzialno$cig, w stosunku do 1.D
ktérych Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo
panstwowe lub jednoosobowa spoétka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére
posiadajg uprawnienia takie jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu
przepisdw o ochronie konkurencji i konsumentow
przedsiebiorca nie nalezacy do kategorii okreslonych kodem od 1A do 1D 2
17. | Zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku
(prosimy dotaczyc¢ druki DRA z ostatnich 6 miesiecy)
Wyszczegol- Liczba oséb Liczba Liczba oséb Liczba Liczba oséb Liczba oséb Identyfikator
nienie ubezpieczo- wiascicieli wykonujgcych inng | pracownikéw | zatrudnionych* zatrudnionych deklaraciji
nych w (cztonkow prace zarobkowg miodocia- bez w przeliczeniu DRA*
danym Zarzadu) np. umowy nych pracownikéw na pemny etat
miesigcu cywilnoprawne (uczniéw) mtodocianych (bez
(umowa zlecenie, pracownikow
umowa o dziefo) mtodocianych)
Dzien
ztozenia
whniosku
1) Miesigc:
............. r
2) Miesigc:
............. r
3) Miesigc:
............ r
4) Miesigc:
............. r
5) Miesigc:
............ r
6) Miesigc:
............. r
W przypadku zmniejszenia
stanu zatrudnienia W OKIESIE | e
6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacyCh dZIBR | e
ztozenia wniosku prosze
podac rodzaj rozwigzania | e
stosunku pracy

*Zatrudnienie — oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace
nakfadczg (zgodnie z deficjg zatrudnienia zawartg w art. 2 pkt. 51 Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrunienia).




Il. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W STRZELCACH OPOLSKICH
(W ROKU BIEZACYM | POPRZEDNICH 3 LATACH):

Lp. | Nazwa pola Tresé / Do uzupetnienia
1 Czy w ramach dotychczasowej
wspotpracy wnioskodawca zgtaszat | TAK I:I NIE I:I
oferty pracy do tut. urzedu:
2 Czy dotychczas firma korzystata ze
Srodkéw Funduszu Pracy:
TAK |:| NIE |:|
Jezeli tak prosze wypetni¢ ponizsze dane:
Liczba oséb
Liczba oséb objetych zatrudnionych po Przyczyny
Nazwa programu Rok wsparciem zakonczeniu umowy | niezatrudnienia oséb
z PUP
2023
2024
Staz
2025
2026
2023
2024
Prace interwencyjne
2025
2026
2023
Refundacja
wyposazenia lub 2024
doposazenia 2025
stanowiska pracy
2026
2023
Szkolenie
pod gwarancje 2024
zatrudnienia lub
202
KFS 025
2026
2023
Dofinansowanie 202
wygrodzenia 024
za pracownikow 2025
po50r. z
2026
Czy wnioskodawca korzystat TAK I:I NIE I:I
z dotacji ze srodkéw Funduszu
Pracy na podjgcie dziatalnosci Jezeli TAK, t0 W KEOrYM FOKU: ......iiieeeee e e
gospodarczej:




DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:

Lp. | Nazwa pola Tresé / Do uzupetnienia
1. Proponowany okres zatrudnia
Liczba wnioskowanych miesiecy refundaciji ............... (od 3 do 12 miesiecy)
oraz potowa okresu przystugiwania refundacji po zakonczeniu okresu tej
refundacji
2. Dzien rozpoczecia pracy
& Nazwa stanowiska
4, Liczba oséb bezrobotnych
proponowanych do zatrudnienia w
ramach prac interwencyjnych
5. Rodzaj wykonywanej pracy / zakres
obowiazkéw
6. llo$¢ zmian
7. Wysokos¢ proponowanego
wynagrodzenia brutto dla
skierowanego bezrobotnego (min.)
8. Whioskowana wysokosé
refundowanych kosztéw
9. Stopa % skfadki na ubezpieczenie
wypadkowe
10. | Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinna posiada¢ osoba
skierowana
poziom i kierunek wyksztatcenia
staz pracy
umiejetnosci
uprawnienia
inne wymagania
11. | Imie i nazwisko proponowanej
osoby do zatrudnienia
12. | Termin wyptaty wynagrodzenia

|:| ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy
|:| do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni




OSWIADCZENIE PRACODAWCY:
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
Oswiadczamly, ze:

1. Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,
z opfacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnos$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

2. Posiadam / nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku zalegtosci z tytutu optacania innych danin
publicznych;

3. Posiadam / nie posiadam* w dniu zlozenia wniosku zalegtosci z tytutu optacania naleznych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

»

Zobowigzujemy sie do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez potowe
okresu przystugiwania refundacji po zakonczeniu okresu tej refundacii.

5. Wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ pracodawcy
(osoby reprezentujacej Pracodawce)

ZAL ACZNIKI:

1. Dokument poswiadczajgcy forme prawng istnienia firmy (aktualny wycigg z KRS lub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej). Jezeli przedsiebiorca funkcjonuje
w formie spétki cywilnej nalezy dotgczy¢ kopie umowy spotki.

2.  Oswiadczenie pracodawcy (zatgcznik nr 1).

3.  Oswiadczenie pracodawcy (zatgcznik nr 2).

4.  Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku w wojng w Ukrainie (zatgcznik nr 3).

Zwrot kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne
dokonywany w ramach prac interwencyjnych stanowi pomoc de minimis.

Whnioskodawca organizujgcy prace interwencyjne ubiegajacy sie o wsparcie w zwigzku z prowadzong
dziatalnoscig gospodarczg w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej sktada dodatkowo:

1.  Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej lub nieotrzymaniu pomocy de minimis (zatgcznik nr 4).

2. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis — wzor zatgcznika do
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. 2024 r. poz. 40
z pozn. zm.) (zatgcznik nr 5).

* Zgodnie z art.138 ust. 3 pkt 2 i ust. 5, Ustawy z dnia 20 marca 2025 r, o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z pézn.zm).



UWAGA:

Bezrobotny moze by¢ skierowany do prac interwencyjnych do przedsiebiorcy niezatrudniajgcego pracownika
na zasadach przewidzianych dla pracodawcow.

Starosta nie moze skierowaé¢ bezrobotnego do prac interwencyjnych, jezeli w okresie ostatnich 90 dni
bezrobotny byt zatrudniony w ramach tych prac lub robét publicznych u danego pracodawcy.

Starosta w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku, informuje wnioskodawce o rozpatrzeniu wniosku
i wyrazeniu zgody lub jej braku na zorganizowanie prac interwencyjnych. W przypadku wniosku
niekompletnego starosta wyznacza wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupeinienie. Wniosek
nieuzupetniony w terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

Administratorem Pana/ni/ danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Strzelcach Op. Dane osobowe sg
przetwarzane na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. (RODO), wytgcznie w celu wykonywania zadan Administratora, ktére wynikajg z przepisow
prawa . Informacja dotyczacg przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzelcach
Opolskich umieszczona jest na tablicach informacyjnych i na stronie www.strzelceopolskie.praca.gov.pl.

W celu uzyskania informacji o sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozna sie
skontaktowac¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: iod@powiatstrzelecki.pl

PODSTAWA PRAWNA:

Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z p6zn. zm.);
Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity
Dz. U. 2025 r. poz. 468 z p6zn. zm.) oraz jej przepisow wykonawczych;

Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 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.
15.12.2023r.),

Rozporzgdzeniu 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
zdn. 24.12.2013r., str. 9)

Rozporzgdzeniu 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 rybotéwstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z p6zn. zm.).

DECYZJA STAROSTY STRZELECKIEGO

1.

Wyrazam zgode na organizacje prac interwencyjnych oraz przyznaje refundacje*:

liczba 0sOb: .......ccoviii

wokresie 0d..........coviiiiiiiiiinnns dOo i

Przyznaje refundacje w miesigcznej wysokosci:

a) refundowane wynagrodzenie, NAgrody. ....... ..o zt

b) refundowana sktadka na ubezpieczenie spoteczne.............cooviiiiiiiiiiiiii zt

Nie wyrazam zgody na organizacje prac interwencyjnych z uwagi na*:

Strzelce Opolskie., ANi@ ....c.ccoviiiiii s

/ Podpis Starosty/

*Niepotrzebne skresli¢


http://www.strzelceopolskie.praca.gov.pl/
mailto:iod@powiatstrzelecki.pl
https://www.inforlex.pl/dok/tresc,E0L.2014.190.00002D0,ROZPORZADZENIE-KOMISJI-UE-NR-717-2014-z-dnia-27-czerwca-2014-r-w-sprawie-stosowania-art-107-i-108-Traktatu-o-funkcjonowaniu-Unii-Europejskiej.html

