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WNIOSEK O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Sktadany na podstawie art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapozna¢ si¢ z ,Zasadami organizowania i finansowania prac interwencyjnych przez
Powiatowy Urzgd Pracy w Kartuzach’, ktére dostepne sg na stronie kartuzy.praca.gov.pl

|. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
1. NGZWA PraCodaWCy: ... ..ot e et

2. AIES SIBAZIDY . .o e
3. Migjsce prowadzenia dziatalnOSCi: ... ...

o L= T 0 [0 T [ =T o7 =Y o

5. Numer PKD' (wg. obowigzujgcej
Numer NIP Numer REGON Klasyfikacji z 2007 r.)

6. Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej Wnioskodawce (wlasciciel, osoby wskazane w KRS do reprezentowania
lub inna osoba upowazniona):

tel: o e-mail: ... e-Doreczenia: ..........cccoeieiiiiii

8. Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy, na ktéry Urzad bedzie dokonywat refundacji

9. Rodzaj prowadzone] dZiatalNOSCi: ..........uieii e e e

10. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (wfasciwe nalezy zaznaczyc X)

[ | Osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg [ | Spotka cywilna [ ] Spotka jawna
[ ] Spétka partnerska [ ] Spotka komandytowa [ ] Spétka komandytowo-akcyjna

[] Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig [ ] Spoétka akcyjna [ ] Przedsiebiorstwo panstwowe
L] 1NN (JAKA?) ettt et e e ettt ettt e e e ettt ot teee e e et areeeaaeenenaaeas

11. Wielko$¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe .................. %.

12. Stan zatrudnienia:

Do liczby pracownikow nie nalezy wlicza¢: witasciciela firmy, pracownikéw mfodocianych i stazystow.

Berig slialiamie Ogdlna liczba pracownikéw _ Liczba pracownikéw
w dniu ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

Umowa o prace

Umowa zlecenie

Ogotem:

! Prosze o podanie nr PKD dziatalnosci, w zwigzku z ktdrg wnioskodawca ubiega sie o pomoc w ramach niniejszego wniosku.
Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia wnioskowanej dziatalnosci, prosze o podanie klasy dziatalnosci, ktéra generuje najwiekszy przychdéd.




Il. INFORMACJE DOTYCZACE SKIEROWANIA | ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH:
1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia ......

2. Wnioskowany okres refundacji ........ miesiecy*.

* Obowigzek utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego w petnym wymiarze czasu pracy przez
okres refundacji plus okres co najmniej potowy refundowanego okresu po zakonczeniu refundaciji.

3. Oferta pracy:

1. Nazwa zawodu: 2. Nazwa stanowiska:
3. Kod zawodu 4. Adres miejsca wykonywania pracy: 5. Whnioskowana liczba
wg Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci? kandydatéw:
6. Rodzaj zatrudnienia*: 7. Zmianowos$c¢*: 8. Wymiar czasu
* .

O umowa o prace na czas nieokreslony | [ jednozmianowa pracy™

0 umowa o prace na czas okreslony L dwie zmiany O 1N
Pracawgodz.od ......... do...........
Praca w wolne dni*: O TAK O NIE

9. Wysokos$¢ wynagrodzenia: 10. System wynagradzania: 11. Wnioskowana wysokos¢

(brutto miesiecznie) (np.: miesieczny) refundowanych kosztow:

12. Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom*:

O do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy [ w nastepnym miesigcu za miesigc poprzedni

13. Proponowany okres zatrudnienia: oddnia ...................oooieni, dodnia ....coovviiii

14. Charakterystyka lub ogélny zakres obowigzkéw:

15. Poziom wyksztatcenia*: 16. Na oferowanym stanowisku wymagane jest
[[Jbrak lub niepetne podstawowe [ _]gimnazjalne []podstawowe badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych*:
[Ipomaturalne/policealne [_|$rednie branzowe [_]$rednie [JTAK INIE
ogolnoksztatcace [ |$rednie zawodowlej[lérednie zawodowe 4 letnie -
[lwyzsze [“]zasadnicze branzowe zasadnicze zawodowe 17. Wymagane doswiadczenie zawodowe*:
Typ WYKSZtatCenia: ........couieiiiii N .
Wymaganie*: [ ]konieczne [ | pozadane []dodatkowe LINIE LITAK  okres stazu pracy ...............
18. Umiejetnosci: 19. Uprawnienia:
1) et s 1) e
) s ) s
20. Znajomos¢ jezykoéw obcych*:
1) JeZYK e
Stopien znajomosci: w mowie  [JA1 - poczatkujgcy [JA2 - nizszy $rednio zaawansowany [1B1 - $rednio zaawansowany
[1B2 - wyzszy $rednio zaawansowany []C1 - zaawansowany []C2 - biegty
w pismie [ JA1 - poczatkujgcy [JA2 - nizszy $rednio zaawansowany [1B1 - érednio zaawansowany

B2 - wyzszy $rednio zaawansowany []C1 - zaawansowany []C2 - biegly

21. Czy mozliwe jest obnizenie kwalifikacji skierowanego bezrobotnego: O TAK O NIE
Urzad nie bedzie kierowat bezrobotnych na stanowisko, dla ktérego nie ma mozliwos$ci obnizenia kwalifikacji
(dotyczy to rowniez uzupetnienia powstatego wakatu).

* w przypadku wyboru wiasciwej odpowiedzi nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X”

lll. DEKLARACJA DALSZEGO ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZENIU REALIZACJI UMOWY
(wtasciwe nalezy zaznaczyc¢ X)

O zatrudnienie na podstawie umowy o prace w wymiarze catego etatu na okres minimum 3 miesiecy

O brak deklaracji dalszego zatrudnienia

2 Klasyfikacja zawoddéw: rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy i zakresu jej stosowania. Link do klasyfikacji znajduje sie na stronie internetowej: kartuzy.praca.gov.pl.
Prosimy o nie stosowanie kodéw z okresleniem ,,pozostali”.


http://www.pup.kartuzy.pl/

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Jako Wnioskodawca ubiegajgcy sie o zatrudnienie osoby bezrobotnej w ramach prac interwencyjnych oswiadczam,
co nastepuje (wfasciwe nalezy zaznaczyc X):

1. O jestem pracodawca / [ nie jestem pracodawca, tj. zatrudniam co najmniej jednego pracownika.

2. O jestem przedsiebiorca / OO nie jestem przedsiebiorca, tj. wykonuje we wiasnym imieniu dziatalno$¢
gospodarcza.

3. O zalegam /O nie zalegam w dniu zloZzenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych
oraz z wyptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

4. O zalegam / O nie zalegam / O nie dotyczy na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek

na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

O zalegam / O nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

O toczy sie / O nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne.

7. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku O bytem / O nie bytem ukarany lub skazany prawomocnym

wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo O jestem / OO nie jestem objety postepowaniem

dotyczgcym naruszenia prawa pracy.

8. O podlegam / O nie podlegam / O nie dotyczy przepisom o pomocy publiczne;.

9. O cigzy / O nie ciagzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wczesniejszej decyzji Komisji (WE)
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

10.0 spetniam / O nie spetniam / O nie dotyczy warunki/warunkéw 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.

11.0 spetniam / O nie spetniam / O nie dotyczy warunki/warunkéw rozporzgdzenia 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 oraz

12.0 spetniam / O nie spetniam / O nie dotyczy warunki/warunkéw rozporzgdzenia 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 rybotowstwa i akwakultury.

13.0 otrzymatem(am) / O nie otrzymatem(am) pomoc(y) ze srodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy
i zrédia pochodzenia, w tym ze $rodkéw z budzetu Unii Europejskiej w_odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikowanych, na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona pomoc, o kitérg sie ubiegam w ramach niniejszego
whniosku.

14.0 prowadze / OO0 nie prowadze dziatalno$é/dziatalnosci exportowa/exportowej. Pomoc de minimis w ramach prac
interwencyjnych nie moze dotyczy¢ pomocy wywozowej ani pomocy uwarunkowanej pierwszenstwem korzystania
z produktéw krajowych w stosunku do produktéow przywozonych. Nie powinna mie¢ zastosowania do pomocy
na tworzenie i prowadzenie sieci dystrybucyjnej w innych panstwach czionkowskich lub panstwach trzecich.

15. Poinformuje Urzad o uzyskaniu pomocy publicznej lub pomocy de minimis w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia podpisania umowy oraz o innych istotnych zmianach majacych wptyw na realizacje wniosku.

16.0 zapoznatem sie / O nie zapoznatem sie z ,Zasadami organizowania i finansowania prac interwencyjnych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach”, ktére dostepne sg na stronie kartuzy.praca.gov.pl

17.0 wywigzatem sie / O nie wywigzalem / O nie dotyczy sie z dotychczasowej wspétpracy z Powiatowym
Urzedem Pracy w Kartuzach.

18.00 jestem / [ nie jestem objety/a sankcjami natozonymi w zwigzku z agresjg Rosji na Ukraine*.

19.[] jestem / [] nie jestem powigzany z osobami objetymi sankcjami w zwigzku z agresjg Rosji na Ukraine*.

20.[] jestem / [] nie jestem powigzany z osobami prawnymi, podmiotami lub organami z siedzibg w Rosiji,

ktore w ponad 50% sg wtasnoscia publiczng lub sg pod kontrolg publiczng Rosiji.

21. Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych, ktéra dostepna
jest w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Urzedu Pracy w Kartuzach pod adresem
(http://pup.kartuzy.ibip.pl/public/?id=229744): RODO - klauzula informacyjna ogélna oraz w siedzibie Urzedu;

22. Wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku.

o o

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszyweqo oswiadczenia.

(Whioskodawca lub osoba uprawniona
do jego reprezentowania)


http://www.pup.kartuzy.pl/

*Srodki krajowe oraz UE nie sg przekazywane podmiotom, ktére podlegajg wykluczeniu z mozliwosci ich otrzymania na podstawie

prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec podmiotéw i oséb, ktére w bezposredni lub posredni sposéb wspierajg

dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej.

Pomocy nie udziela sie¢ Pracodawcy/Przedsigbiorcy objetemu sankcjami w mys$l ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych

rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

oraz Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji

destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Podmiot podlega weryfikacji pod katem figurowania na listach sankcyjnych:

1)  na liscie os6b i podmiotéw, wzgledem ktérych zastosowanie majg sankcje prowadzonej w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administraciji;

2) w zalgczniku nr 1 Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie Srodkéw ograniczajgcych
w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnos¢ terytorialng, suwerennosc i niezaleznosé Ukrainy lub im zagrazajgcych;

3) w zatgczniku nr 1 Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych
w zwigzku z sytuacja na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy;

4)  w zalgczniku nr 4 oraz art. 5| Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

ZALACZNIKI:

DLA WNIOSKODAWCY NIE BEDACEGO BENEFICJENTEM POMOCY PUBLICZNEJ:

1. Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia danej instytucji.

2. Oswiadczenie Wnioskodawcy / reprezentantéw podmiotu - Zatacznik nr 1 do wniosku
(Do wniosku nalezy dotgczyé Oswiadczenie kazdego z czionkéw reprezentujacych dany podmiot.).

3. Oswiadczenie Wnioskodawcy o powigzaniu wsparcia z co najmniej jedng z Inteligentnych Specjalizacji Pomorza (ISP) lub branz
kluczowych istotnych dla rozwoju wojewddztwa pomorskiego - subregionu powiatu kartuskiego — Zafgcznik nr 5 do wniosku
(Zatacznik skiada sie wytgcznie w przypadku zainteresowania organizowaniem prac interwencyjnych dla oséb bezrobotnych do

30. roku zycia.).

DLA WNIOSKODAWCY BEDACEGO BENEFICJENTEM POMOCY PUBLICZNEJ:

1. Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia przedsiebiorstwa (wydruk ze strony internetowej CEIDG
www.firma.gov.pl potwierdzajacy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, kopia wypisu z rejestru sgdowego lub inne).

2. Umowa spdtki cywilnej, w przypadku gdy wnioskodawca jest spdtka cywilna.

3. Oswiadczenie Wnioskodawcy / reprezentantéw podmiotu - Zatacznik nr 1 do wniosku
(Do wniosku nalezy dofaczyé Oswiadczenie kazdego z czlonkéw reprezentujacych dany podmiot.).

4. Oswiadczenie o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy de minimis — Zatgcznik nr 2 do wniosku
W przypadku otrzymania takiej pomocy nalezy dotgczy¢ wszystkie zaswiadczenia dokumentujgce otrzymang pomoc de minimis,
jakie przedsiebiorca otrzymat w okresie minionych 3 lat albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej lub nie
otrzymanej w tym okresie.

Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — Zatgcznik nr 3 do wniosku

Formularz stanowi zatgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego rozporzgadzenie
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis lub (jezeli dotyczy)

Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — Zatgcznik nr 4 do wniosku

Formularz stanowi zatgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji

sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

5. Oswiadczenie Wnioskodawcy o powigzaniu wsparcia z co najmniej jedng z Inteligentnych Specjalizacji Pomorza (ISP) lub branz
kluczowych istotnych dla rozwoju wojewddztwa pomorskiego - subregionu powiatu kartuskiego — Zafgcznik nr 5 do wniosku
(Zatgcznik skiada sie wytgcznie w przypadku zainteresowania organizowaniem prac interwencyjnych dla oséb bezrobotnych
do 30. roku zycia.).

WAZNE!

Kazda pozycja wniosku powinna zosta¢ wypefniona. Do wniosku nalezy dofgczy¢ wszystkie wymienione zafgczniki.
Wszystkie dokumenty skiadane w kserokopii muszg by¢ potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginatem”. Wniosek winien
by¢ podpisany przez umocowanego przedstawiciela Wnioskodawcy. Whnioski niekompletne Ilub wypefnione
nieczytelnie, nie podpisane Ilub podpisane przez nieupowazniona osobe, nie zawierajace petnej informacji
o Wnioskodawcy i mimo wezwania, nie uzupefnione w terminie wyznaczonym przez Urzad — nie beda rozpatrywane.
Zfozenie wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy.


http://www.firma/
http://www.pup.kartuzy.pl/pliki/D20100311.pdf
http://www.pup.kartuzy.pl/pliki/D20100311.pdf
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