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URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
W DEBICY

WNIOSEK
O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Podstawa prawna: art.135, 138 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia

Whniosek nalezy wypeitnié czytelnie, kazdg poprawke nanosi¢ poprzez skreslenie

i zaparafowanie

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa pracodawcy ubiegajgcego sie o organizowanie prac interwencyjnych:
2. Adres siedziby:
3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:
4. Adres do doreczen:
5. Adres elektroniczny (do doreczen elektronicznych):
6. Indywidualne konto na portalu praca.gov.pl TAK / NIE* (konto musi by¢ zweryfikowane)
7. NIP ..., ,REGON ........................ yPKD. ... ,
8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci: ...................................
9. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego: ..o, %
10. Przedstawiciel/petnomocnik/prokurent (osoba/osoby uprawnione do podpisania

LF T4 o T TP

*/ Niewlasciwe skresli¢



11. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petne etaty

WYNOSI: ......cooviiiiininnne, os6b

12. Imie i nazwisko, telefon kontaktowy osoby odpowiedzialnej ze strony

pracodawcy za wykonywanie umowy o zorganizowanie prac interwencyjnych:

13. Numer rachunku ptatniczego:

DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC
INTERWENCYJNYCH

Liczba miejsc: ...

Nazwa zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci na
POtrzeby rynNKU PracCy: .. ...
Nazwa stanoWIsKa: ... ...

Art.18 3@ § 3 Kodeksu pracy, Pracodawca zapewnia, aby ogtoszenia o naborze na
stanowisko oraz nazwy stanowisk byty neutralne pod wzgledem ptci, a proces rekrutacyjny
przebiegat w sposob niedyskryminujgcy.

Niezbedne kwalifikacje osoby bezrobotnej: .......................o

Rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych na

ww. stanowiskach pracy:

Zatrudnienie:

1) w systemie pracy zmianowej (jezeli wystepuje zmianowa organizacja czasu pracy):

a. jednozmianowej O
b. dwuzmianowej O
c. trzyzmianowe;j O

d. w systemie cigglym U]



8. Miejsce wykonywania prac interwencyjnych:

9. Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia miesiecznego brutto: .........................

10. Wnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztow: ...........................l

11. Termin wyptaty wynagrodzenia:

(| do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy

O do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni

12. Wnioskowany okres refundacji (od 3 do 12 miesiecy): ............ccceiiiiiiiiiiiiinnnnn,

13. Po uptlywie okresu refundacji zapewniam zatrudnienie ..................... osoby/osoéb,
w petnym wymiarze czasu pracy na podstawie umowy o prace przez potowe
okresu przystugiwania refundacji. Laczny okres trwania prac interwencyjnych
WYNOSIi .....coovvvviiinnnnns miesiecy.

14. Deklaruje dalsze zatrudnienie po okresie realizacji umowy: .................... miesiecy.

.  OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem swiadomy(ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia
oswiadczam, ze:

1)  osoby reprezentujgce podmiot ubiegajgcy sie o organizacje prac interwencyjnych lub
osoby nim zarzgdzajgce w okresie ostatnich 2 lat byly / nie byty* prawomocnie skazane
za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majagtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom o0sob
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 pézn. zm.)
lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

2) zalegam / nie zalegam®* na dzien zlozenia wniosku z wyptaceniem w terminie
wynagrodzen pracownikom;

3) zalegam / nie zalegam* na dzien ziozenia wniosku z opfacaniem sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

4) zalegam / nie zalegam* z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne;

5) zalegam / nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych.

(miejscowos$¢ i data) data i podpis z podaniem imienia i nazwiska
Whioskodawcy lub osoby (oséb)
uprawnionej (uprawnionych) do sktadania
oswiadczenh woli w imieniu Wnioskodawcy

*/ Niewtasciwe skresli¢



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5 w przypadku przediozenia w celu
uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poswiadczajgcego
nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oswiadczenia
dotyczacego okolicznosci o istothym znaczeniu, oSwiadczam co nastepuje:

1) dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

2) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem(am) / nie zostatem(am)*
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo
jestem / nie jestem* objety(a) postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa
pracy;

3) prowadze / nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy Prawo
przedsiebiorcow;

4) prowadze / nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu regulacji prawa
unijnego rozumianej jako odptatne oferowanie towardw i ustug na rynku;

5) posiadam / nie posiadam* zalegtosci podatkowe w Urzedzie Skarbowym

6) otrzymatem / nie otrzymatem* inng pomoc lub wsparcie ze srodkoéw krajowych
lub unijnych zwigzanych z tym stanowiskiem, jezeli tak to prosze wskazaé:

7) jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;

8) zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy, jesli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
0 organizacje prac interwencyjnych, otrzymam pomoc.

9) Czy w ostatnich 12 miesigcach przed ztozeniem wniosku doszto do przerwania stazu
z winy Wnioskodawcy? TAK / NIE*

Jesli tak prosze wskazac Staroste / PUP z ktérym doszto do takiej sytuaciji:

W przypadku przerwania stazu przez:

1. staroste z powodu niezrealizowaniu przez organizatora stazu lub niedotrzymania
warunkéw jego odbywania,
2. organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny,

Whioskodawca nie moze korzysta¢ z form pomocy, z wytgczeniem posrednictwa i poradnictwa
zawodowego przez okres 12 miesiecy od dnia przerwania realizacji stazu przez staroste lub
przerwania stazu przez organizowania stazu.

(miejscowosc¢ i data) data i podpis z podaniem imienia i nazwiska
Whnioskodawcy lub osoby (osob)
uprawnionej (uprawnionych) do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy

*/ Niewlfasciwe skresli¢



1.

2. Starosta w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku informuje wnioskodawce

INFORMACJA DLA PRACODAWCY

Pracodawca sktada wniosek o organizowanie prac interwencyjnych do wybranego PUP.

o rozpatrzeniu wniosku i wyrazeniu zgody lub jej braku na zorganizowanie prac
interwencyjnych. W przypadku wniosku niekompletnego starosta wyznacza wnioskodawcy
7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Wniosek nieuzupetniony w terminie pozostawia sie
bez rozpoznania.

Starosta na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy, ktéry zatrudnit w ramach prac
interwencyjnych w petnym wymiarze czasu pracy na okres od 3 do 12 miesiecy
skierowanych bezrobotnych, cze$¢ kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz skfadki na ubezpieczenia spofeczne skierowanych bezrobotnych w wysokosci
uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajgcej jednak kwoty minimalnego wynagrodzenia za
prace za kazdg osobe bezrobotng, obowigzujgcej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego
rozliczanego miesigca.

Bezrobotny moze by¢é skierowany do prac interwencyjnych do przedsigebiorcy
niezatrudniajgcego pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcow.

Starosta, kierujgc bezrobotnego do prac interwencyjnych, bierze pod uwage jego wiek,
stan zdrowia oraz rodzaje uprzednio wykonywanej pracy.

Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudnia skierowanego bezrobotnego przez
okres refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz przez potowe
okresu przystugiwania refundacji po zakonczeniu okresu tej refundaciji.

Starosta nie moze skierowa¢ bezrobotnego do prac interwencyjnych i robét publicznych,
jezeli w okresie ostatnich 90 dni, bezrobotny byt zatrudniony w ramach tych prac lub robét
u danego pracodawcy.

Pierwszenstwo w skierowaniu do udzialu w formach pomocy przystuguje zgodnie
z art. 69 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia:

1) bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1

ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny;

bezrobotnym powyzej 50. roku zycia;

bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

bezrobotnym niepetnosprawnym;

dtugotrwale bezrobotnym;

bezrobotnym i poszukujgcym pracy, bedgcym osobami do 30. roku zycia;

bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

(data i podpis Wnioskodawcy)



Informacja Powiatowego Urzedu Pracy w Debicy

dotyczaca przetwarzania danych osobowych**

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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 (,RODQO”) oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE informuje, Ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Debicy, ul. Cmentarna 20, 39-200 Debica.

Powiatowy Urzad Pracy w Debicy powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
skontaktowa¢ sie wysylajgc wiadomos$¢ na adres email: iod@debica.praca.gov.pl lub
telefonicznie: 14 680 91 76.

1. Powiatowy Urzad Pracy w Debicy przetwarza Pani/Pana dane osobowe
w nastepujgcych celach, zgodnie z art. 6 ust. 1, lit. ¢, lit. e RODO, art. 135, art. 138
ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

2. Powiatowy Urzad Pracy w Debicy przetwarza Pani/Pana dane osobowe w niezbednym
zakresie, jezeli przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze oraz w ramach wykonywania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi — Powiatowemu Urzedowi Pracy w Debicy.

3. Dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow
danych osobowych.

4. Dane osobowe nie bedag przekazywane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji
miedzynarodowe;.

5. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres
niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 1, lecz nie krécej niz
przez okres 10 lat od zakohczenia sprawy zgodnie z Jednolitym rzeczowym wykazem
akt zatwierdzonym przez Archiwum Panstwowe w Krakowie lub okres konieczny dla
zabezpieczenia dochodzenia ewentualnych roszczen (co najmniej przez okres réwny
okresowi przedawnienia). W sytuacji, w ktorej przetwarzanie danych osobowych
odbywa sie na podstawie przepisdéw prawa, dane bedg przechowywane przez okres
wynikajacy z przepisow szczegolnych.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Debicy Pani/Pana
danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych (art. 15
RODO), ich sprostowania (art. 16 RODO), ograniczenia przetwarzania danych (art. 18
RODO) i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO).

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi w zakresie nieuprawnionego
przetwarzania danych osobowych do Prezesa UODO.

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do realizacji wskazanego
celu.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.

Jezeli bedziemy musieli przeprowadzi¢ dalsze przetwarzanie w innych celach niz wymienione
wyzej, poinformujemy Panig/Pana oraz w razie potrzeby wystapimy o Pani/Pana zgode, chyba
ze wystgpig przestanki o ktérych mowa w art. 3, 4 lub 5 ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

o Dotyczy Wnioskodawcy bedgcego osobg fizyczng lub spétka cywilng oraz inng spotkg nieposiadajgcg osobowosci prawnej (w
zakresie danych osobowych wspdlnikéw)



Zalaczniki:

1.
2.

Zatgcznik nr 1 - Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis.
Zatgcznik nr 2 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc
de minimis.

Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie w ramach srodkéw
Funduszu Pracy lub Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w zwigzku z weryfikacjg
wystgpienia okolicznosci i podstaw do zakazu udostepnienia funduszy, srodkéw
finansowych lub zasobéw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia w zwigzku z agresjg
Rosiji wobec Ukrainy.

Dokument po$wiadczajgcy forme prawng pracodawcy, w przypadku spofki cywilnej kopia

aktualnego dokumentu potwierdzajgcego forme prawng — umowa spoétki.



