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.....…………….…………..........                             
pieczęć firmowa wnioskodawcy                                                     Starosta Chełmski

                                                                                                       za pośrednictwem
                                                                                                       Powiatowego Urzędu Pracy
                                                                                 w Chełmie

                                                                    Pl. Niepodległości 1
                                                                                                       22 - 100 Chełm 
                                                            Wniosek 

                                                o organizację prac interwencyjnych

Podstawa prawna:
· Ustawa z dnia 20 kwietnia  2004 r. o promocji zatrudnienia i  instytucjach rynku pracy,
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 30 czerwca 2014r. w sprawie 
organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów
z tytułu opłaconych składek  na ubezpieczenie społeczne,
· Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z dnia 15.12.2023).
· Kodeksu cywilnego.

· Kodeksu pracy.

· Pracodawca (prowadzący działalność gospodarczą) będący beneficjentem pomocy publicznej  * 
· Pracodawca niebędący beneficjentem pomocy publicznej *
*właściwe zaznaczyć

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ W SPOSÓB CZYTELNY WPISUJĄC TREŚĆ W KAŻDYM 

DO TEGO WYZNACZONYM PUNKCIE WNIOSKU!
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Aktywizacii
Zawodowej





A. Informacje dotyczące Wnioskodawcy
1. Nazwa pracodawcy/przedsiębiorcy

 ……………………………………………………………………………..………………………………………………………

2. Numer telefonu 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

3.  Adres siedziby
4. Miejsce prowadzenia działalności 
5. Adres do korespondencji

6. 
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności:

……………………………………………………………………. …………………………..………………………….…

7. PKD ………………………………………… NIP ……………………………………. REGON ……………………………………..

8. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ………………………………………………………………………..

9. Stopa procentowa  składki na ubezpieczenie wypadkowe 
……………..……………………….……………….

10. Numer rachunku bankowego dla celów refundacji 
__ __ -__ __ __ __--__ __ __ __--__ __ __ __--__ __ __ __--__ __ __ __--__ __ __ __
11. Dane osób prawnie reprezentujących podmiot/ upoważnionych do podpisywania umów: 
Imię i nazwisko …………………………………………………   …………………………………………………….………..

Stanowisko służbowe …………………………………………    …………………………..…………………………………..

Telefon kontaktowy ……………………………………………     ………………………………………………..……………..

12.  Dane osoby do kontaktu z PUP w trakcie realizacji umowy  
Imię i nazwisko …………………………..…………………Telefon kontaktowy ………………………………

13.  Termin dokonywania wypłaty wynagrodzeń pracownikom
……………………………………………………………………………………………………………………………………. .

14. Niniejszym oświadczam, że:

· Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny etat wynosi ……………….. 
(dotyczy wyłącznie osób zatrudnionych na umowę o pracę),
· W okresie 3 miesięcy przed dniem złożenia wniosku:
a) nie uległ zmniejszeniu wymiar czasu pracy zatrudnianych pracowników

oraz
b) nie rozwiązano stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia lub na mocy porozumienia stron z przyczyn nieleżących po stronie pracownika.  
B. Informacje dotyczące zatrudnienia w ramach refundacji

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia ………………………………………………….
2. Proponowany termin rozpoczęcia pracy   ………………..…….. (nie wcześniej niż 14 dni od daty złożenia wniosku).
3. Wnioskowany okres trwania prac interwencyjnych  ……………..………………… (ilość miesięcy).
4. Proponowany okres gwarancji zatrudnienia  …………………………………. (nie mniej niż 4 miesiące)
5. Proponowana wysokość wynagrodzenia brutto ……………………………… 
6. Wnioskowana wysokość refundacji wynagrodzenia ………...… zł wnioskowana wysokość składki na ubezpieczenia społeczne od kwoty refundowanej ………………  zł  (emerytalne, rentowe i wypadkowe- finansowane ze środków płatnika).
7. Rodzaj wykonywanych prac ……………………………………………………………………………………………………………

8. Miejsce wykonywania pracy: ……………………………………………………………………………………………………..…….

9. Zmianowość:

· jedna zmiana   od godziny …………… do godziny …………………
· dwie zmiany    od godziny …………… do godziny …………………    od godziny …………… do godziny …………………

10. Kontakt z pracodawcą / miejsce zgłaszania się osób skierowanych ……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………

Osoba, do której należy się zgłosić: ………………………………………………… nr telefonu: …………………………..

11. Charakterystyka oferowanego stanowiska pracy:
	Nazwa stanowiska pracy
	Nazwa zawodu /wg klasyfikacji zawodów/*
	Kod zawodu /wg klasyfikacji zawodów/*

	
	
	

	Wymagane kwalifikacje
	NIEZBĘDNE**
	POŻĄDANE/

DODATKOWE

	WYKSZTAŁCENIE
	poziom
	podstawowe

gimnazjalne

zasadnicze zawodowe

średnie

średnie policealne

wyższe
	

	
	Kierunek
	brak wymagań
wymagane: .…………..…… ……………………………...
	

	Uprawnienia niezbędne do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku


	brak wymagań
wymagane: .…………….…… ………………………..……...
	

	Staż pracy 

/jeżeli wymagany wskazać minimalny okres/
	niewymagany

wymagany: .…….………….… ………………………………...
	


*Klasyfikacja zawodów dostępna na stronie:  https://chelm.praca.gov.pl
**Właściwe zaznaczyć

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Prawdziwość informacji zawartych we wniosku stwierdzam własnoręcznym podpisem.

……………………………..                                     ………..…………………………………       

        (data)
(podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osoby  

                                                                                       

uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
III. ADNOTACJE URZĘDU: Liczba osób bezrobotnych zarejestrowanych w tut. Urzędzie, które posiadają kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne 
do wykonywania pracy zgodnie z opisem w powyższej tabeli 

…………………………………………………..……………………………………………………



……………………………………..………………………………………
                        /data, pieczątka i podpis doradcy klienta/ 
Klauzula Informacyjna  w związku z przetwarzaniem danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), dalej RODO, informuję, iż:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Chełmie (dalej PUP Chełm), Plac Niepodległości 1, 22-100 Chełm, tel. 82 562-76-97, email: luch@praca.gov.pl.

2.  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: inspektor@cbi24.pl
3.  Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o organizację prac interwencyjnych na podstawie: 
· - art. 6 ust. 1 lic c RODO - wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w zw. z  art.51 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 30 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek 
 na ubezpieczenie społeczne;
- art. 6 ust. 1 lit. b RODO - w celu zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie zawartej z PUP Chełm, której stroną jest osoba, której dane dotyczą. 

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 
na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają Pana/Pani dane w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia (tzw. podmioty przetwarzające).
5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres określony w przepisach szczególnych, 
w tym archiwalnych.

6.  Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa.

7. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia sprawy i zawarcia umowy.

Załącznik 1
OŚWIADCZENIE


W imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję oświadczam, że: 
1. Nie zmniejszyłem(am) wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot 
w okresie 3 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku. 

2. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych. 

3. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.
4. Prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. – Prawo przedsiębiorców, przez okres 3 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku z tym, że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wliczam okresu zawieszenia działalności gospodarczej.
5. Nie otrzymałem pomocy publicznej na przedsięwzięcie, o którego realizację wnioskuję.

6. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

7. Nie toczy się w stosunku do niego postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
8. Zapoznałem (am) się i spełniam warunki organizacji prac interwencyjnych określone: 
w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów 
z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne.

9. Zapoznałem (am) się i spełniam warunki określone w przepisach w zakresie pomocy publicznej odnoszących się do dopuszczalności udzielania pomocy publicznej, 
w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy 
de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z dnia 15.12.2023).

10. Nie otrzymałem(am) decyzji Komisji Europejskiej o zwrocie pomocy publicznej.
11. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem(am) ukarany/a/ 
lub skazany/a/ prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz nie jestem objęty(a) postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy .
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

…………………………………………………………..
Data, pieczęć i podpis  osoby uprawnionej
lub upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
Załącznik Nr 2
Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis
	Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej 

do pomocy de minimis  (Dz. Urz.  UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

	Informacje dotyczące podmiotu któremu 

ma być udzielona pomoc de minimis




Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

	


Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

	


Oświadczam, iż

w okresie minionych trzech lat nie uzyskałem pomocy de minimis 
oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

w okresie minionych trzech lat uzyskałem pomoc de minimis 
    oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości
	w PLN 
	

	
	

	w EUR
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.

	
Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji


Imię i nazwisko 






   Numer telefonu
	
	
	


Stanowisko służbowe





   Data i podpis

	
	
	


Załącznik Nr 3
Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie w związku z weryfikacją wystąpienia okoliczności i podstaw do zakazu udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia w związku z agresją Rosji wobec Ukrainy


Oświadczam, że jestem / nie jestem* powiązany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo
lub finansowo z osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec których zastosowano zakaz udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na / do:
1. Listę osób i podmiotów objętych sankcjami prowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na stronie internetowej:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
2. Wykazu osób, o których mowa z Załączniku I rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006
z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją 
na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134
z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.)

3. Wykazu osób fizycznych i prawnych, podmiotów i organów, o których mowa w Załączniku I
rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków
ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną,
suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6,
 z późn. zm.),

https://eur-lex.europa.eu/legalcontent/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
https://eur-lex.europa.eu/legalcontent/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

_____________ _______________________________________
          Data                                                                                (podpis i pieczęć podmiotu)

Oświadczam, że informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały
przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wynikających ze składania fałszywych
oświadczeń.


_____________





________________________________
         Data                                                                               (podpis i pieczęć podmiotu)


* niepotrzebne skreślić

Podstawa Prawna:

1)  Rozporządzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających
w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014 r., str. 1
z późn. zm.). 
2)  Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu
agresji na Ukrainę służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U z 2022 r. poz. 835).
UWAGA!

Do wniosku o organizację prac interwencyjnych należy dołączyć:
PRACODAWCA BĘDĄCY BENEFICJENTEM POMOCY PUBLICZNEJ -PROWADZĄCY DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
załączniki:

1. Załącznik nr 1 – oświadczenie.
2. Załącznik nr 2 – oświadczenie o pomocy de minimis.
3. Załącznik nr 3 - Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie w związku 
z weryfikacją wystąpienia okoliczności i podstaw do zakazu udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia w związku 
z agresją Rosji wobec Ukrainy.
4. Załącznik nr 4 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc
de minimis. 
oraz dokumenty:

5. W przypadku Podmiotu innego niż wpisany w CIDG lub KRS Kserokopia dokumentów potwierdzających funkcjonowanie (umowy, statuty, akty powołania itp. dokumenty).
6. Kserokopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie we wskazanym miejscu wykonywania prac (dotyczy przypadku, gdy miejsce wykonywania prac nie jest w siedzibie firmy, a adres nie jest wskazany we wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS).

PRACODAWCA NIEBĘDĄCY BENEFICJENTEM POMOCY PUBLICZNEJ- nieprowadzący działalności gospodarczej

załączniki:

1. Załącznik nr 1 – oświadczenie
2. Załącznik nr 3 - Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie w związku 
z weryfikacją wystąpienia okoliczności i podstaw do zakazu udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia w związku 
z agresją Rosji wobec Ukrainy.
oraz dokumenty:

3. Dokument stanowiący podstawę funkcjonowania wnioskodawcy (np. Statut, Uchwała, 
akt  powołania, mianowania itp.).

4. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu pracodawcy, jeżeli nie wynika 
to bezpośrednio z przedłożonych dokumentów.

Kserokopie przedkładanych dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem wraz z pieczątką i czytelnym podpisem wnioskodawcy lub  osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy.
22-100 Chełm, pl. Niepodległości 1, tel. (082) 562 76 97, fax (82) 562 76 68, e-mail: luch@praca.gov.pl;   https://chelm.praca.gov.pl




















Powiatowy Urząd Pracy


w Chełmie
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