Piecze¢ i data wptywu wniosku

WNIOSKODAWCA («4 -

URZAD PRACY

Starosta Lubanski
za posrednictwem
Rejestr wnioskow nr....... /2025 Dyrektora Powiatowego

piecze¢ Wnioskodawcy (wypetnia Powiatowy Urzad Pracy) Urzedu Pracy w Lubaniu
ul. Lwéwecka 10,

59-800 Luban

0O WNIOSEK"/ OKOREKTA “—dotyczy czesci, punktow, zatgeznikOw. ...............cccvvveeeeieieeeen.. *
nalezy zaznaczyé ,,X” we wiasciwym kwadracie.
W przypadku zaznaczenia opcji KOREKTA nalezy wpisac, ktorych czeci i punktéw lub zatgcznikow dotyczy.

WNIOSEK
O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Podstawa prawna:

1.
2.

3.

Ustawa z dnia 20.04.2004 r. o promac;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24.06.2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych
i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne;
Rozporzadzenie 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;

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;

Ustawa z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej;

Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegajgcy
sie 0 pomoc de minimis;

Rozporzgdzenie 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 rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO.

DANE PRACODAWCY SKLADAJACEGO WNIOSEK:

1.

4,

Nazwa i adres Siedziby PraCOU@WCY: .........ooiviiiiiiiiieiiii s s e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e ettt e e e s aeaeaeaeeas

Dane identyfikacyjne: PESEL (dotyczy osob fizycznych) JJJJJJJJJJJ,
NTT =2 N S O~ =Y { N 7 N I
T S I O N P OO

(o R F W eI T a1 r= 1oy o R o] = 1T/ F- PP

(przedsigbiorstwo, spdtdzielnia, spétka, dziatalno$¢ indywidualna, inne)

5. Wyrazam* _I/nie wyraZam*ngode na przekazywanie drogg elektroniczng na wskazany adres e-mail
wszelkiej korespondencji dot. rozpatrzenia wniosku i realizacji umowy zawartej na jego podstawie.
6. Nazwa banku: ..... ... , hr rachunku bankowego:
7. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: ................. %
Whnioskowana wysokos$c¢ refundowanego wynagrodzenia: ............. zt/os./mc (nie wiecej niz 1662,00 zf)
9. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe oséb upowaznionych do reprezentowania Pracodawcy oraz do
zawarcia umowy z PUP w Lubaniu wynikajgce z aktualnego stanu prawnego KRS/CEIDG:
NAZWISKO T IMIQ «.oeiiiiieee e StaNOWISKO ..o
NAZWISKO T IMIQ ..eiiiiiiiiiiie e StaNOWISKO ....c.vviiii
10. Nazwisko, imie, stanowisko stuzbowe, telefon osoby/oséb upowaznionej/lych do odbioru umowy
i korespondencji oraz kontaktow z PUP W LUDANIU .......ooiiiiiiiiiiiiiieiie e
11. Nazwisko, imie, stanowisko stuzbowe, telefon osoby upowaznionej do potwierdzenia przyjecia na



. ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY* Owiasciwe zaznaczyé ,X”

I. Informacje dotyczace Pracodawcy:

2. Adres statego miejsca wykonywania dziatalnosci pracodawcy:

3. Osoba reprezentujaca pracodawce, wskazana do kontaktow: |agres/y dodatkowych statych miejsc wykonywania dziatalnosci:
Nazwisko 1 iMi€ ........oiiiriii

StANOWISKO ... Telefon/ Fax/ Adres €-mail: ......ooeoeee e

Telefon ......cccovvviiiinin. email oo

4. NrREGON): .........ccceeets 5. NrNIP.... 6. Podstawowy rodzaj dziatalnosci PKD.........

7. Forma witasnosci*: 8. Forma prawna: 9. Liczba obecnie zatrudnionych pracownikéw:
Prywatna (1 Publiczna [0 | e | 0s.

Il. Informacje dotyczace oferty/wolnego miejsca zatrudnienia:

17. Rodzaj zatrudnienia*: umowa o prace na czas nieokreslony [1 umowa o prace na czas okreslony [

18. Zmianowo$¢: | zmiana [ 1l zmiany [ 111 zmiany [

19. Dni i godziny pracy (nalezy jednoznacznie wskazaé dni i godziny pracy, np. od poniedziatku do piatku, od 07:00 do 15:00);

21. Termin wyptaty wynagrodzenia: do ostatniego dnia m-ca za miesigc biezgcy [1 ; w kolejnym miesigcu za m-c poprzedni (1

At o4 TV I o = oy Y TP
23. Wymagania - oczekiwania pracodawcy: 24. Deklarowane zatrudnienie po zakonczeniu
) POZIOM WYKSZEAICENMIA:. ... ..o refundacii (min. 3 m-ce):
b) kierunek wyksztatcenia:..............ccooiiiiiiii a) okres zatrudnienia: .........c.cccoiiiiiiii
c) doswiadczenie zawodowe/ STaz Pracy:........cc.vevuveiiiiiiiiiiiieen b) wysoko$¢ wynagrodzenia brutto: .........................
d)Uprawnienia/kwalifikacje:...........ooeuiiiii .

. . ) , C) nazwa stanowiska pracy: ...........cooeevivininininennn
e) Inne (np. umiejetnosci, predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne):

P5. Zapewniam na wiasny koszt dojazd z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania pracy i powrét*: tak  Clnie [

26. Lokal stanowiacy miejsce wykonywania dzialalnosci wskazany w czesci Il pkt 16, to lokal o charakterze*:

produkcyjnym, ustugowym, mieszkalnymO, innymMO- WPISAE JAKIM . . ...ttt e e e et e e e e e e e e neee e e ;
posiada powierzchnig .............. m?, media*: ogrzewanie O, wodall, kanalizacjal, Internetd, inne (wpisac):
........................................ lokalizacja* : parter O ,

(1= Lo I o] o £ PPN

Lokal spetnia wszelkie wymagania bhp, p. poz., warunki techniczne, higieniczno-sanitarne, inne natozone odrebnymi przepisami, wyposazenie
spetnia warunki ergonomii - niezbedne do prowadzenia dziatalnosSci gospodarczej; jest przystosowany do uzytkowania i do wykonywania
pracy/realizowania zadan wskazanych w czesci Il pkt 13.*: tak Onie O

P7. Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy przez osoby
niezarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy*: tak Onie O

data, podpis, piecze¢ Pracodawcy/osoby upowaznionej
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.  OSWIADCZENIA PRACODAWCY:

Oswiadczam, ze (wfasciwe zaznaczy¢ ,x"):

tak | nie

1.

Zalegam z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin
publicznych.

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem/am ukarany/a lub skazany/a prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepiséw prawa pracy.

Jestem objety/a postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej w miejscu przeznaczonym na ,uwagi i wyjasnienia do
wniosku” (strona 4 wniosku) nalezy opisac czego dotyczy prowadzone postepowanie.

Jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej nalezy ztozy¢ o$wiadczenie w pkt 5. oraz ztozy¢ ,Formularz
informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis”, dostepny na stronie internetowej
www.luban.praca.gov.pl w Menu URZAD - Dokumenty do pobrania - Pracodawcy i przedsiebiorcy — Prace
interwencyjne. OdpowiedZ twierdzgacg nalezy wskaza¢ réwniez w przypadku, gdy organizator prac
interwencyjnych stanie sie beneficientem pomocy w wyniku zawarcia umowy o organizacje prac interwencyjnych.

Otrzymatem/am pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie, pomoc de minimis w rybotéwstwie,
w_okresie trzech minionych lat (w przypadku, gdy oswiadczenie sktadane jest np. 13.01.2025 r. nalezy
uwzgledni¢ informacje o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis
w rybotéwstwie, ktéra dotyczy okresu od 13.01.2022 r. do dnia ztozenia o$wiadczenia).

tagczna wartos¢ pomocy przyznana dowolnemu podmiotowi gospodarczemu we wskazanym okresie nie moze
przekroczy¢ 300 000 EURO

Wartos¢ otrzymanej pomocy:

a) pomoc de minimis W WySOKOSCi .........ccceevvvveiiiiienennienn. BUID = ottt ettt et zt
b) pomoc de minimis w rolnictwie W WySOKOSCi .........cccccuviriieiiiiieiiiieeeee euro = zt

c) pomoc de minimis w rybotéwstwie w WysSOKOSCi ........ccceeecrverieeiennnnenn... euro = zt

Jestem zobowigzany/a do zwrotu wczesniej uzyskanej pomocy publicznej na podstawie decyzji Komis;ji
Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.

Dane widniejagce w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Posiadam wszystkie niezbedne dokumenty
wymagane w zakresie prowadzonej dziatalnosci, w tym m.in. koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a takze
wpisy do stosownych rejestrow.

Zapoznatem/am sie z projektem umowy o organizowanie prac interwencyjnych, dostepnym do wgladu na stronie
internetowej www.luban.praca.gov.pl

Przyjmuje do wiadomosci, ze przyznanie refundacji w ramach prac interwencyjnych jest dokonywane na
podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej, w zwigzku z czym odmowa
przyznania refundacji nie podlega odwotaniu.

10.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia PUP w Lubaniu poprzez ztozenie stosownego oswiadczenia,
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny
wskazany w dniu ztozenia wniosku, w szczegdlnosci gdy otrzymam pomoc publiczng, pomoc de minimis, pomoc
de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

11.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dane dotyczgce oferowanych
miejsc pracy oraz wymagan wobec kandydatéw wskazane w czeéci Il wniosku zostang zawarte w zgtoszeniu
wolnego miejsca pracy jako ofercie pracy zamknietej okreslajgcej warunki pracy i ptacy w oparciu o obowigzujace
przepisy. Czesc¢ |l wniosku bedzie takze integralng czescig umowy o organizowanie prac interwencyjnych.

12.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie moich danych osobowych przez
PUP w Lubaniu, zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych oraz RODO dla celéw
zwigzanych z rozpatrzeniem tego wniosku i ewentualng realizacjg umowy.

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, zlozone oswiadczenia oraz przedtozone jako zataczniki

dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Powyzsze oswiadczenia sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 270 §1 i art. 286

§1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny, ktory stanowi:

—art. 270 §1 ,Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako

autentycznego uzywa, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 57,

—art. 286 §1 ,Kto, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia
wiasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego

pojmowania przedsiebranego dziatania podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

data, podpis, piecze¢ Pracodawcy/osoby upowaznionej
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IV. KLAUZULE INFORMACYJNE

Podstawa prawna: art.13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnie rozporzgdzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,rozporzadzeniem 2016/679.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia 2016/679 PUP w Lubaniu informuje, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu, ul. Lwéwecka 10, 59-800 Luban.
2. Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji zadan zawartych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzgdzenia 2016/679.
3. Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa.

4. Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng
i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

5. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

6. Osoba, ktdérej dane dotyczg ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jesli jej zdaniem, przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia 2016/679.

7. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem — ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy — jest obligatoryjne.

8. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

9. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytgcznie na podstawie obowigzujgcych
przepisow.

10. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
andrzej.butkiewicz@luban.praca.gov.pl, tel.757222548 wew. 200.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
optacane z tytutu zatrudnienia bezrobotnego nie podlegaja refundacji.

2. Pomoc w ramach prac interwencyjnych udzielana Pracodawcom bedacym beneficjentami pomocy stanowi pomoc
de minimis i jest udzielana zgodnie z warunkami jej dopuszczalnosci.

3. W przypadku wskazania przez Pracodawce w czesci | pkt 9 wniosku petnomocnika/osoby upowaznionej do
reprezentowania Pracodawcy wymagane jest przedtozenie stosownego petnomocnictwa/upowaznienia.

4. W przypadku podpisania wniosku przez petnomocnika lub wskazania we wniosku petnomocnika do zawarcia
umowy — kazdorazowo do wniosku nalezy przedtozyé petnomocnictwo jednoznacznie okres$lajgce jego zakres,
w szczegolnosci do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania oswiadczen woli i zaciggania zobowigzan
W jego imieniu potwierdzone przez Notariusza i wydane w formie odpisu lub oryginat petnomocnictwa wraz
z oryginalnym dowodem wptaty dokumentujacym poniesienie optaty skarbowej (wtasciwy organ podatkowy -
Urzad Miasta Luban). Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania pracodawcy/wnioskodawcy w odnosnym dokumencie
rejestracyjnym (KRS, CEiDG) pod warunkiem, iz wynika to ze sposobu i zakresu reprezentacji.

5. W przypadku watpliwoéci co do autentycznosci ztozonego na petnomocnictwie podpisu osoby udzielajgcej
petnomocnictwa PUP moze zazadac¢:
a) uwierzytelnienia ztozonego petnomocnictwa przez Notariusza lub
b) osobistego zgtoszenia sie do siedziby PUP osoby udzielajgcej petnomocnictwa, w celu ziozenia na druku

wniesionego petnomocnictwa podpisu tej osoby, w obecnosci upowaznionego pracownika PUP.

6. W przypadku wnioskow sktadanych przez spotki cywilne lub spotki jawne nalezy przedtozy¢ uwierzytelniong przez
Notariusza lub wnioskodawce umowe spétki (na zgdanie PUP nalezy przedtozyé do wglgdu oryginat dokumentu).

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug
rynku pracy powiatowy urzad pracy pozyskuje od pracodawcow oferty pracy i realizuje te oferty, ktorych
zgtoszenie obejmuje tzw. dane wymagane dotyczace zgtaszanego miejsca pracy, m.in. nazwe stanowiska pracy,
ogolny zakres obowigzkéw, miejsce wykonywania pracy, informacje o systemie i rozktadzie czasu pracy.
Niewypetnienie w czegsci Il wniosku wszystkich punktéw i nieuzupetnienie ich po powiadomieniu przez urzad
o takiej koniecznosci spowoduje, ze oferta nie bedzie mogta zosta¢ przyjeta do realizacji, a tym samym wniosek
zostanie rozpatrzony negatywnie.

Oswiadczam, iz zapoznatlem/am sie¢ z trescig powyzszej informaciji.
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Ipieczec firmowa pracodawcy/

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

o braku istnienia wykluczajgcych powigzan w zakresie ograniczenia lub wytgczenia z mozliwosci wspierania ze
srodkow publicznych podmiotow i oséb, ktére w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne
Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne.

W zwigzku z prawnym stosowaniem $rodkéw sankcyjnych w zakresie ograniczenia lub wytgczenia
z mozliwo$ci wspierania ze srodkéw publicznych podmiotéw i oséb, ktére w bezposredni lub posredni sposdb
wspierajg dziatania Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne, oswiadczam(y), ze nie podlegam(y)
kryteriom wykluczajgcym zgodnie z ponizszymi aktami prawnymi:

1.Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022r o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (ktéra weszta w zycie 16 kwietnia 2022r, zwana
dalej : ,ustawg”.

2. Rozporzadzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. dotyczgce srodkéw ograniczajacych w zwigzku
z sytuacjg na Biaforusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy.

3. Rozporzgdzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r w sprawie srodkéw ograniczajgcych w
odniesieniu do dziatan podwazajacych integralnos¢ terytorialng, suwerennosé i niezaleznos¢ Ukrainy lub im
zagrazajacych.

4. Rozporzadzenie Rady ( UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczace srodkdw ograniczajacych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

5. Komunikat Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy srodkéw pomocy panstwa w celu wspierania
gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy Komunikat Komisji - Tymczasowe kryzysowe ramy $rodkéw pomocy
panstwa w celu wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy.

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze nie jestem/(Smy) wpisany(i) na liste oséb i podmiotéw objetych
sankcjami*

Powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z mojg wiedzg
i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Ponadto zobowigzuje(my) sie niezwtocznie poinformowac (najpdzniej w ciggu 3 dni roboczych) Powiatowy Urzad
Pracy w Lubaniu o wystapieniu przestanek wykluczenia, tj. wpisaniu na liste, o ktérej mowa w art. 2 ust.1 Ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022r o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego.

LUuban, dn. ..o e

Podpis pracodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)

Dokonano weryfikacji pod katem wykluczenia — wypetnia pracownik PUP

Data i podpis pracownika

*Lista os6b i podmiotéw objetych sankcjami znajduje sie: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-
objetych-sankcjami

str. 5


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

