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Ipiecze¢ Pracodawcy/Przedsiebiorcy/ /miejscowos¢, data/

WNIOSEK O ZATRUDNIENIE BEZROBOTNEGO
W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH

/obowigzujgcy od 01.06.2025 r./

Podstawa prawna:
= Art. 135i art. 137-139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;
ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;j.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

. Nazwa Pracodawcy/PrzedSi€biorCy ...

. Adres siedziby PracodawcCy/Przedsi@DIOrCY ............ooui i
. Miejsce prowadzenia dZIiatalNOSCI ..........ooiiiiiiiiiii e
. Oznaczenie formy organizacyjno—prawnej prowadzonej dziatalNOSCi ............uveiieiiiiiiiiiiiiiie e

. Data rozpoCzeCia AZItalNOSCI. ......ccoiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e

oo O B~ WN -

. Numer identyfikacji podatkowej NIP - - - , PKD
Numer identyfikacyjny REGON

7. Nr rachunku bankowego Pracodawcy/Przedsiebiorcy:

8. Wysokosc¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%) .....cccccovvvveeeennee

9. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do podpisania UMOWY .................eeeveeeeeeennns
10. Imie, nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z tut. Urzedem............cccooiiiiiieeeeeee s
11. Telefon ..o E—mail oo

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYJNYCH

Liczba Wysokosé
bezrobotnych proponowanego
proponowanych | wynagrodzenie
do zatrudnienia | /brutto/

Niezbedne lub pozadane

Nazwa stanowiska pracy | Wyksztatcenie kwalifikacje bezrobotnego
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1. Miejsce wykonywania prac przez bezrobotnego: .........coiiiiiiiiii

3. Whnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia

skierowanego/ych bezrobotnego/ych: .................. zt/miesigc
4. Proponowany okres zatrudnienia bezrobotnego/ych w ramach petnego etatu: ......... miesiecy, z czego:
refundacja wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne przez okres .......... miesiecy, a

nastepnie utrzymanie w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez potowe okresu przystugiwania

refundacji po zakonczeniu okresu tej refundaciji, tj. przez okres ...... miesiecy.
5. Dalsze zatrudnienie po okresie wyzej wskazanym na okres ...................... miesiecy w ramach
.......... etatu z wynagrodzeniem .............................brutto dla ...... osoby/osdb.

ll. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. W stosunku do Pracodawcy/Przedsiebiorcy nie toczy sie postepowanie upaditosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje.

2. Wyptata wynagrodzenia nastepuje w terminie (znakiem X prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
L1 W miesigcu za ktéry przystuguje wynagrodzenie
L1 w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie

3. Jestem / Nie jestem* beneficjentem pomocy — w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej; beneficjent pomocy to podmiot
prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa
lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposob finansowania.

4. Otrzymatem / Nie otrzymatem™ pomoc/y de minimis w okresie 3 minionych lat (3 x 365 dni) przed dniem
zfozenia niniejszego wniosku.

5. Otrzymatem / Nie otrzymatem™ pomoc/y de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w okresie
3 minionych lat (3 x 365 dni) przed dniem ztozenia niniejszego wniosku.

6. Otrzymatem / Nie otrzymatem® pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona pomoc de minimis.

7. Zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Chrzanowie, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub
faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku, w tym dotyczacy otrzymanej pomocy de minimis z innych
zrédet.

* niepotrzebne skresli¢
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8. Informacja o stanie zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy**:

Miesiac / rok
ZATRUDNIENIE W OKRESIE 6 MIESIECY

POPRZEDZAJACYCH ZLOZENIE WNIOSKU
W PRZELICZENIU
NA PELNY WYMIAR CZASU PRACY

** llo$¢ osob zatrudniona w niepetnym wymiarze czasu pracy i przy pracach sezonowych stanowi czesci ulamkowe.

Do zatrudnionych zalicza sie: osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej
umowy o prace.

Do zatrudnionych nie wlicza sie: os6b wykonujgcych prace naktadcza, prace na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto

lub innej umowy cywilnoprawne;j.

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy prosze podac przyczyny
spadku

9. Stan zatrudnienia na dziehn ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

WYNOSi ............. etatu;

/podpis i pieczatka Pracodawcy/Przedsigbiorcy
lub innej osoby upowaznionej/

10. Zalegam / Nie zalegam™ na dzien ztozenia wniosku z:

a) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie
zdrowotne,

c) optacaniem innych danin publicznych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

/podpis i pieczgtka Pracodawcy/Przedsiebiorcy
lub innej osoby upowaznionej/
* niepotrzebne skresli¢
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Zataczniki do wniosku:

1. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
otrzymanej w okresie wskazanym odpowiednio w art. 3 ust. 2 rozporzgdzenia Komisji (UE) 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 15.12.2023), art. 3 ust. 2 rozporzadzenia 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 z 24.12.2013, str. 9, Dz.
Urz. UE L 51 2 22.02.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 275 z 25.10.2022, str. 55 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391
z 05.10.2023) albo art. 3 ust. 2 rozporzadzenia 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, Dz. Urz. UE L 414 z
09.12.2020, str. 15, Dz. Urz. UE L 326 z 21.12.2022, str. 8 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023)
albo oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenie o
nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie — zatgcznik nr 1 (dotyczy beneficjentéw pomocy)

2. Oswiadczenie osoby reprezentujgcej podmiot lub osoby nim zarzadzajgcej — zatgcznik nr 2
(oswiadczenie sktadajg odrebnie wszystkie osoby reprezentujgce podmiot lub osoby nim zarzgdzajgce).

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (dotyczy tylko
pracodawcoéw/przedsiebiorcow ubiegajgcych sie o pomoc de minimis) — zatgcznik nr 3.

4. Krajowa oferta pracy — zatgcznik nr 4.

W przypadku gdy wniosek jest niekompletny, zostanie wyznaczony wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy
termin na jego uzupetnienie. Wnioski nieuzupetnione we wskazanym terminie pozostawia sie bez
rozpatrzenia.
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Ipiecze¢ firmowa Pracodawcy/Przedsiebiorcy/

Zatgcznik nr 1

/miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY UBIEGAJACEGO SIE
O POMOC DE MINIMIS

W okresie 3 minionych lat (3 x 365 dni) przed dniem ztozenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy
publicznej, otrzymatem/am / nie otrzymatem/am’ pomoc/y de minimis oraz pomoc/y de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie w nastepujgcej wielkosci:

Organ Podstawa Dzief/miesigc/rok Ngna;ocgg;r;uo Wartos¢ pomocy brutto
Lp. | udzielajgcy prawna jej udzielenia gec i Iubg | Forma pomocy
pomocy otrzymania pomocy umg wa
w PLN w EURO
RAZEM:

* niepotrzebne skresli¢

~ Jpodpis i pieczatka Pracodawcy/Przedsigbiorcy

lub innej osoby upowaznionej/
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Zatgcznik nr 2

Ipieczec firmowa Pracodawcy/Przedsiebiorcy/

/miejscowosé, data/

OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT
LUB OSOBY NIM ZARZADZAJACEJ

(oswiadczenie sktadajg odrebnie wszystkie osoby reprezentujgce podmiot lub osoby nim zarzgdzajgce)

1. Bytem/am / Nie bytem/am* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestepstwo
sktadania falszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw
lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z pozn.
zm.15) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

" Ipodpis i pieczatka osoby reprezentujacej podmiot
lub osoby nim zarzadzajacej/

* niepotrzebne skresli¢
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/miejscowos$¢, data/

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) informuje sie, ze:

1.

© N

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie,

ul. Stowackiego 8, 32-500 Chrzandw, tel: 32/75 33 800, fax: 32/ 75 33 899,

email: krch@praca.gov.pl

Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) wyznaczyt inspektora
ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani Ewelina Gérecka. Kontakt z inspektorem
ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email: egorecka@chrzanow.praca.gov.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia, w celu organizacji prac interwencyjnych.

Dane moga zostac¢ udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od zamknigcia sprawy.

Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje
celu, o ktérym mowa w pkt. 3.

Pana(i) dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

/podpis i pieczatka Pracodawcy/Przedsiebiorcy
lub innej osoby uprawnionej/



