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Projekt , Aktywizacja osob w wieku 30 lat i powyzej pozostajacych bez pracy w powiecie mtawskim (II)”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 8.1 RPO WM.

piecze¢ firmowa wnioskodawcy miejscowosc, data

STAROSTA MEAWSKI
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU
PRACY W MLAWIE

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach okreslonych w art. 59 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2016r, poz. 645 z pdzn. zm.) oraz rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca
2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu
optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864) wnosze o skierowanie osob bezrobotnych
w wieku powyzej 50 r. z. zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Mtawie do wykonywania pracy w ramach
prac interwencyjnych.

W przypadku wystgpienia pomocy de minimis zastosowanie ma: ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu
w sprawach dotyczqgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r., Nr 59, poz. 404 z péZn. zm.), rozporzgdzenie Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013 r., str. 1);rozporzqdzenie 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 7 24.12.2013 r., str. 9); rozporzgdzenie 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 r., str. 45).

Whioskodawca (wtasciwe zaznaczy¢ x):
O Jest beneficjentem pomocy publicznej?

[] Nie jest beneficjentem pomocy publicznej

I. Informacje dotyczace pracodawcy:
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1 Beneficjentem pomocy w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej jest podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub
rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposéb finansowania, ktory otrzymat pomoc publiczng. Dziatalnos¢
gospodarcza to kazda dziatalnos$¢ polegajgca na oferowaniu towardw lub ustug na danym rynku niezaleznie od formy organizacyjno-
prawnej oraz zrodta utrzymania. Pojecie to dotyczy zaréwno dziatalnosci produkcyjnej, dystrybucyjnej jak i ustugowej. Nie jest istotne
wystepowanie zarobkowego charakteru dziatalnosci — definicja zgodna z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci.
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10. Reprezentant pracodawcy (osoba / osoby uprawnione do podpisania umowy- imie, nazwisko oraz stanowisko

SHUZDOWE, NI TR ) iueeeiiireieeeeereeeeeeetee e e e e etrteeeeeeteeeeeesbaeeeeeaatreeeeeasssaeeeeassaeaeeasseeseeasssaeseaansaeaeesaaasseeeeeasseeeeennsreeas

11. Nazwisko, imie i telefon osoby wyznaczonej do wspotpracy z PUP

Il. Informacje dotyczace wnioskowanych miejsc pracy:

Niezbedne lub pozadane

Proponowane Whnioskowana
llos¢ Rodzaj kwalifikacje (poziom
Nazwa miesieczne wysokos¢
Lp. miejsc | wykonywanej wyksztatcenia, umiejetnosci,
stanowiska wynagrodzenie | refundowanych
pracy pracy uprawnienia, doswiadczenie
brutto wynagrodzen
zawodowe)
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3. Whnioskowany okres prac interwencyjnych (dotyczy zatrudnienia bezrobotnych w petnym wymiarze czasu

pracy): od dnia

| miesiecy.

4. Po okresie objetym refundacjg zobowigzuje sie utrzymac w zatrudnieniu w petnym wymiarze czasu pracy

skierowanych bezrobotnych przez okres

5. Termin wyptaty wynagrodzenia (wtasciwe zaznaczy¢ x):

[] Do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy

[] Do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni

I1l. Oswiadczenie wnioskodawcy:

punkt 9 i 10 dotyczy podmiotéw podlegajgcych przepisom o pomocy publicznej

miesiecy (co najmniej 6 miesiecy).




1. Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia niniejszego wniosku z zaptatg wynagrodzern pracownikom,
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. Zostatem/nie zostatem * ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa
pracy w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku albo jestem/nie jestem* objety postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

3. Znana jest tre$é okreslona w:

a) Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 roku, poz. 864),

b) Rozporzadzeniu 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 2 24.12.2013 r., str. 1),
c) Rozporzadzeniu 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
24.12.2013r., str. 9),

d) Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UEL 190 z 28.06.2014 r., str. 45).

4. Zobowigzuje sie w przypadku zawarcia umowy do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego(-ych)
bezrobotnego(-ych) przez okres co najmniej 6 miesiecy po zakonczeniu okresu objetego refundacjg
wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

5. Zobowiazuje sie do zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci
uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania
Starosty w przypadku nieutrzymania w zatrudnieniu skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych) przez okres co
najmniej 6 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
w przypadku naruszenia innych warunkéw umowy.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego(-ych)
bezrobotnego(-ych), rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
— Kodeks pracy lub wygasniecia stosunku pracy skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych) w trakcie okresu
objetego refundacjg albo przed uptywem okresu 6 miesiecy po zakornczeniu refundacji Starosta kieruje na
zwolnione stanowisko pracy innego(-ych) bezrobotnego(-ych).

7. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych) na zwolnione stanowisko pracy,
zobowigzuje sie do zwrotu uzyskanej pomocy w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia
wyptacenia pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Starosty. W przypadku
braku mozliwosci skierowania bezrobotnego(-ych) przez urzad pracy na zwolnione stanowisko pracy,
pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w ktéorym uprzednio skierowany(-i) bezrobotny(-i)
pozostawat w zatrudnieniu.

8. Zobowigzuje sie do zwrotu uzyskanej pomocy w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od

catosci kwoty udzielonej pomocy od dnia pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia



wezwania Starosty, w przypadku ztozenia niezgodnych z prawdg informacji, zaswiadczen lub oswiadczen do
whniosku.

9. Otrzymatem/ nie otrzymatem* decyzje(i) Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w
okresie wczesdniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i wspdlnym rynkiem.

10. Jezeli pracodawca w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym
Urzedem Pracy w Mtawie otrzyma pomoc publiczng lub pomoc de minimis, zobowigzuje sie wowczas do
niezwtocznego ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy.

11. Oswiadczam, ze zatrudnieni bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepiséw prawa
pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych przystugujgcych zatrudnionym
pracownikom.

12. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dla
celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych.

* niepotrzebne skresli¢

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, o ktérej mowa w art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karnego oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3

zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

/miejscowosé, data / /pieczatka i podpis wnioskodawcy/

ZAtACZNIKI:

1. Kopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia podmiotu (uchwata, statut, wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej- wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub rejestru
sadowego, umowa spotki).

2. Zaswiadczenie Regon, NIP — potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.

3. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami (wazne 3 m-ce od daty wystawienia).

4. Zaswiadczenie z ZUS-u o nie zaleganiu z optatami sktadek (wazne 3 m-ce od daty wystawienia).

5. Beneficjenci pomocy publicznej do wniosku dotgczaja:

a) o$wiadczenie o otrzymaniu /nie otrzymaniu pomocy de minimis — zatgcznik nr 1 do wniosku oraz wszystkie
zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie wnioskodawca otrzymat w ciggu biezgcego roku kalendarzowego
oraz dwdch poprzedzajacych go lat kalendarzowych,

b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Wszystkie dokumenty sktadane w kserokopii muszg by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

Zgodnie z § 4 ust. 9 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864), w przypadku, gdy wniosek jest nieprawidtowo
wypetniony lub niekompletny, Starosta wyznacza Wnioskodawcy co najmniej 7 dniowy termin na ich uzupetnienie.
Whioski nieuzupetnione we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.



Zatgcznik nr 1 do Wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, POMOCY DE MINIMIS W
ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE
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Oswiadczam, iz:

- w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis,

- w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go lat

kalendarzowych otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetnié ponizszg tabele oraz dotgczyc

kopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy**.

L.p. Podmiot Podstawa prawna Data udzielenia pomocy Przeznaczenie Wartos¢
udzielajacy otrzymanej pomocy (dzien, miesiac, rok) pomocy pomocy w

pomocy euro

Razem

Prawdziwo$¢ oswiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w
art. 233 § 1 k.k., : ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sqdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci do lat 3”

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢
** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie
Whnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajagcych mu pomocy de minimis w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu

dwéch poprzedzajacych go lat kalendarzowych.



