(pieczed firmowa pracodawcy) (miejscowosc)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. KS. tUKASIKA 3
26-612 RADOM

WNIOSEK
0 organizowanie prac interwencyjnych dla oséb bezrobotnych

Whioskuje o skierowanie ............ bezrobotnego(ych) do wykonywania prac interwencyjnych zgodnie
z artykutem art. 135 na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)

I. Dane dotyczace pracodawcy

1. Petna nazwa pracodawcy:

2. AAIES SIEAZIDY: ettt e et et eteeteste st e e be st eb et seteaseaseaeebe e e s neabenaesbet et st eneare et stenen

3.Telefon: e LS 1 0 T 1 TP

4.[JWyrazam zgode na komunikowanie sie ze mng za pomoca powyzszego adresu e-mail w sprawach dot.

niniejszego wniosku. /W przypadku zgody, prosze w kratce zaznaczy¢ X"/

S5.REGON: ..ottt NIP: et st

6. Sktadka na ubezpieczenie wypadkowe: ............. %

7. Forma organizacyjno-prawna prowadzone] dziafalnosCi: ..ottt s
8. Pracodawca jest ptatnikiem podatku VAT ...t

(TAK/NIE)
9. Podstawowy, wiodacy symbol klasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zgodny
ZPKD TUD EKD oottt ettt ettt sttt seb ettt s s bbbt e s bt e ha e s st b bbb et eaa bt sea e b b n et
10. Data rozpoczecia dziatalNoSCi GOSPOUAICZE]: ....cvivviriviiirireeiee sttt st ste st e e s es b erseresreesessennanes

11. Krotki opis prowadzonej dziatalnosci:

T12.NAZWA DANKU I NE KONTA: oottt ettt ettt e b e e et e b e bbb eseeeeeessesasesesasesesssesesessresessaerees

13. Osoba uprawniona do reprezentowania pracodawcy /w tym podpisania umowyy/:

(imig i nazwisko, funkcja-stanowisko, PESEL, adres zamieszkania, telefon)

14. Osoba upowazniona do KONAKLU Z PUP: ...t sttt e sve st st e st s s s s sasaneste e s

(imie i nazwisko oraz telefon)



15. W ostatnich trzech latach korzystatem z nastepujacej pomocy finansowej PUP Radom:

LP Data pomocy Rodzaj / forma pomocy Wysokos$¢ pomocy (zt)

16. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikéw

w poszczegdlnych 6 miesigcach poprzedzajgcych ztozenie wniosku:

. Zatrudnieni Uwagi -
Ogoétem )
. zatrudnionych prac.ownu.:y . Podac przyczyny zwolnienia
Miesiac/rok wszystkich w przeliczeniu na Zwolniono e
pracownikéw petny wymiar czasu podstawie rozwigzano
rac stosunek pracy

17. Liczba ogdtem zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikdw w dniu w ktérym

Z10ZONO WNIOSEK WYNOSI: oo e e e e e e e e e e e e e s e e sannes



Il. Dane dotyczace wnioskowanych miejsc pracy i refundacji wynagrodzenia:

1.Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych .........

osoba(y)/os6b
2. Rodzaj pracy oraz wymagania w stosunku do bezrobotnych:
Lp Stanowisko / Liczba Wymagania, kwalifikacyjne stawiane
rodzaj pracy stanowisk pracownikowi
1
2
3
4

3. Miejsce wykonywania pracy przez bezrobotnych:

6. Wnioskowany okres refundacji: ......... miesiecy + .......... miesigce utrzymania w zatrudnieniu.*
7. Wnioskowana wysokos¢ refundowanego wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych

...................... zt + sktadka na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia co miesigc.

LJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

Wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych przez Powiatowy Urzad Pracy w Radomiu
w zakresie swiadczenia ustug rynku pracy (Ustawa z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych tj.
Dz.U.z 2019 r. poz. 1781 z pdzn. zm.)

(miejscowosc) (Pieczatka i podpis pracodawcy/upowaznionej osoby)

* refundacja od 3 do 12 miesigcy oraz obowigzkowe zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu pracy na podstawie umowy o prace
zawartej przez polowg okresu przystugiwania refundacji



Ill. Oswiadczenia strony wystepujacej z wnioskiem badz osoby upowaznione;j:
»Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

1. [ JzALEGAM /[ ] NIE ZALEGAM z zaptata wynagrodzen pracownikom oraz optaceniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

2. [ ]ZALEGAM /[ ] NIE ZALEGAM z zaptatg naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw
lub na ubezpieczenie zdrowotne.

3. [ ]ZALEGAM /[ ] NIE ZALEGAM z optaceniem innych danin publicznych.

4. [ ]WIDNIEJE / [_] NIE WIDNIEJE na liscie 0séb i podmiotéw objetych sankcjami Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji.

5. W okresie ostatnich 2 lat [ | BYLEM(AM) / [ ] NIE BYtEM(AM) prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentédw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie
cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych 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 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025 r.
poz. 633) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

6. PROWADZE / NIE PROWADZE dziatalnosé(ci) gospodarcza(ej) w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
06.03.2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2024 r. Nr poz. 236 z pdzn. zm.).

7. Zgodnie z Ustawg z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz. U. 22025 r. poz. 468 z pdzn. zm.): (zaznaczy¢ odpowiednio X)

JESTEM BENEFICJENTEM pomocy publicznej, w zwigzku z czym podlegam przepisom ustawy
0 pomocy publicznej (patrz uwaga pkt 2)

NIE JESTEM BENEFICJENTEM pomocy publicznej i nie podlegam przepisom ustawy o pomocy
publicznej.

(Pieczatka i podpis pracodawcy/upowaznionej osoby)



IV. ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Dokumenty poswiadczajgce forme prawna istnienia;

2. Zgtoszenie wolnego miejsca pracy.

Beneficjent pomocy publicznej dodatkowo sktada:

3. Oswiadczenie beneficjenta pomocy publicznej,

4. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,

5. Zaswiadczenie o pomocy de minimis (oraz zaswiadczenie o pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie) jakie podmiot otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2
poprzedzajgcych go lat.

6. Sprawozdanie finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporzadzone zgodnie

z przepisami o rachunkowosci (nie dotyczy mikro i matych przedsiebiorstw).

V. Informacje dla pracodawcy

Prace interwencyjne - Art. 135.

1. Starosta na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy, ktdéry zatrudnit w ramach prac interwencyjnych w petnym wymiarze
czasu pracy na okres od 3 do 12 miesiecy skierowanych bezrobotnych, czes¢ kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz
sktadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych w wysokosci uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajacej jednak
kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace za kazdego bezrobotnego, obowigzujgcej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego
rozliczanego miesiaca.

2. Bezrobotny moze by¢ skierowany do prac interwencyjnych do przedsiebiorcy niezatrudniajgcego pracownika na zasadach
przewidzianych dla pracodawcéw.

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

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

5. Niewywigzanie sie z warunku, o ktérym mowa w ust. 4, lub naruszenie innych istotnych warunkéw umowy wigze sie ze zwrotem
uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji,
w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

6. W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art.
52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy albo wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego
w trakcie okresu objetego refundacja albo przed uptywem okresu, o ktérym mowa w ust. 4, starosta kieruje na zwolnione stanowisko
pracy odpowiedniego bezrobotnego.

7. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskang pomoc
w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczconymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia
wezwania starosty. W przypadku braku mozliwosci skierowania bezrobotnego przez PUP na zwolnione stanowisko pracy,
pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w ktérym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawat w zatrudnieniu.

UWAGA!

e Zgodnie z art.2 pkt. 16 Ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach pomocy publicznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 468
z poin. zm.) przez beneficjenta pomocy publicznej nalezy rozumieé¢ podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza, w tym
podmiot prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposdb
finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczna.

Przez dziatalno$¢ gospodarczg (art. 2 pkt 17 ustawy o postepowaniu w sprawach pomocy publicznej) nalezy rozumie¢ dziatalnos$¢,
do ktérej maja zastosowanie reguty konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VII rozdziatu 1 Traktatu
ustanawiajgcego Wspdlnote Europejska.

e Pracodawca organizujgcy prace interwencyjne bedacy beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej spetnia warunki okreslone w rozporzadzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 2831 z 15.12.2023, str. 1), rozporzadzeniu 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 z pdin, zm.) lub rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27.06.2024 r. w sprawie



stosowania art 107 i 108 traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa
i akwakultury (Dz.Urz. UE L 190 z 28.06.2014 str. 45 z pézn. zm.)

Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow;

1) mikroprzedsigbiorca - przedsiebiorca, ktéry w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie
nastepujace warunki:

a) zatrudniat sSredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz

b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardow, wyrobdw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy
rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro, lub sumy aktywdéw jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie
przekroczyty réwnowartosci w ztotych 2 miliondw euro;

2) maty przedsiebiorca - przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym roku z dwdéch ostatnich lat obrotowych spetniat tgcznie
nastepujace warunki:

a) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz

b) osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy
rownowartosci w ztotych 10 miliondw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie
przekroczyty rownowartosci w ztotych 10 milionéw euro- i ktory nie jest mikroprzedsiebiorca;

3) sredni przedsiebiorca - przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie
nastepujace warunki:

a) zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz

b) osiggnat roczny obrdt netto ze sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy
réwnowartosci w ztotych 50 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie
przekroczyty réwnowartosci w ztotych 43 miliondw euro- i ktory nie jest mikroprzedsiebiorcg ani matym przedsiebiorca;

(Pieczatka i podpis pracodawcy/osoby upowaznionej)
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