(piecze¢ firmowa) (miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
ul. 1 Maja 65
98-330 Pajeczno

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach okresSlonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. z 2025r. poz. 214.) oraz rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca
2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztoéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz.U. z 2014r. poz. 864
zZ pézn. zm.)

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:
. Nazwa PracodawcCy, tel...... ..o

CAAIES SIEAZIDY . ...

. Osoba reprezentujgCa PraCoOdaWCE ..........iuiiuii i e e aeeas
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. Krétka charakterystyka zaktadu pracy:
- rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi: ...
o £=1 = (074 o lo oY o1 - PRSP
- forma organizacCyjNO-PraWna: .........ouiuiii e

- ZzaKiad zarejestrOWaNY W ... .o

7. Numer rachunku bankoOWego ..o e
8.Nadzieh ..................... zatrudniam .............. pracownikéw w przeliczeniu na petny etat.
9. Osoba do kontaktu ze strony pracodawcy:

SIMIE F NAZWISKO e e e

- stanowisko i tel. KONtaktowy ...

Il. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:

1. Liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy ......
2. Proponowany data rozpoczecia prac interwencCyjnych: ............ i
3. Okres zatrudnienia w ramach prac interwencCyjnyCh..............ccooiiiiiiiiiiii e
4. Wnioskowany okres refundacji prac interwencyjnych.............cooooiiiiiiiiiiiiee
5.Deklaruje zatrudnienie skierowanej/ych ..... osoby/6b bezrobotnejlych po zakonczeniu

okresu prac interwencyjnych na okres ........ miesiecy.
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Zawod Niezbedne lub
(zgodnie z klasyfikacjg |pozadane kwalifikacje| Proponowane
zawodow i specjalnosci)* | iinne wymagania wynagrodzenie

Whioskowana
kwota
refundacji

* Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U...)

6. Wnioskowana refundacja ( prosze zaznaczy¢ wybrang opcje ):

odo 6 miesiecy zgodnie z art. 51 ust. 1 ustawy - do wysokosci zasitku dla bezrobotnych
i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia /osoby bezrobotne,
zatrudnione w petnym wymiarze czasu pracy z minimalnym okresem zatrudnienia po okresie

refundacji na 3 miesigce/,

odo 6 miesiecy zgodnie z art. 51 ust.2 ustawy - do wysokosci nieprzekraczajgcej potowy
minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od
refundowanego wynagrodzenia/osoby bezrobotne, zatrudnione w potowie wymiaru czasu

pracy z minimalnym okresem zatrudnienia po okresie refundacji na 3 miesigce/,

odo 12 miesiecy zgodnie z art. 51 ust. 3 ustawy - do wysokosci minimalnego wynagrodzenia
za prace i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia, jezeli
refundacja obejmuje koszty poniesione za co drugi miesigc zatrudnienia /osoby bezrobotne,
zatrudnione w petnym wymiarze czasu pracy, z minimalnym okresem zatrudnienia po okresie

refundacji na 3 miesigce/,

ndo 12 miesiecy zgodnie z art. 56 ust. 1 ustawy - do wysokos$ci zasitku dla bezrobotnych
i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia /osoby bezrobotne,
zatrudnione w petnym wymiarze czasu pracy z minimalnym okresem zatrudnienia po okresie

refundacji na 6 miesiecy/,

odo 18 miesiecy zgodnie z art. 56 ust. 2 ustawy - do wysokosci minimalnego wynagrodzenia
za prace i skladek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia, jezeli
refundacja obejmuje koszty poniesione za co drugi miesigc zatrudnienia /osoby bezrobotne
zatrudnione w petnym wymiarze czasu pracy z minimalnym okresem zatrudnienia po okresie

refundacji na 6 miesiecy/,
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7.D0datkOWe WYMagania: .. .ot
8.System pracy: o jednozmianowy o dwuzmianowy o trzyzmianowy o ciggty

9. Praca W gOQzZINaCh: .. ..iiii e

10.Rodzaj i miejsce prac interwenCYJNYCH: ...........uuuuiuiiiiiiiii bbb rearaeae

Pracodawca wyraza zgode na przechowywanie i przetwarzanie swoich danych osobowych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Pajecznie. Otrzymane informacje nie bedg udostepniane innym firmom bgdz osobom trzecim.
Pracodawca posiada prawo wgladu i poprawienia swoich danych osobowych.

(pieczatka i podpis pracodawcy)

Zataczniki do wniosku /w przypadku kopii - potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem/:

—_

Dokument potwierdzajgcy forme prawng Pracodawcy/wraz z powotaniem osoby reprezentujgcej/.
2. Oswiadczenie nr 1.

Beneficjent pomocy publicznej dodatkowo sktfada:
3. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
4. Oswiadczenie nr 2.

Uwaga:

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed podpisaniem umowy nalezy przedstawié¢
zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach.

Okres waznosci ww. zaswiadczenia wynosi 30 dni (okres waznosci liczony jest od momentu jego
wystawienia do dnia podpisania umowy).
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