Powiatowy Urzad Pracy
w Koscianie

WNIOSEK O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

UWAGA:

W celu wtasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on
zestaw zagadnien, ktérych znajomos¢ jest niezbedna do rozpatrzenia wniosku. Wniosek nalezy
wypetni¢ czytelnie. Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania zgody na organizacje
prac interwencyjnych.

I. INFORMACJE OGOLNE
1. Dane wnioskodawcy:
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—telefon: oo E-MAILE ceeeiiiii e e
- [0 [Tl T Do) =T ey.4-1 o VPRSPPI
- posiadam indywidualne konto na platformie praca.gov.pl TAK/NIE *
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- forma organizacyjno- prawna wnioskodawcy:

przedsiebiorstwo panstwowe,

spotdzielnia,

spotka akcyjna,

spotkazo.o.,

spotka cywilna,

spotka jawna,

spotka partnerska,

spo6tka komandytowa,

osoba fizyczna (jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza)
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- osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi
(CEIDG, KRS) lub udzielonym petnomocnictwem w sprawie niniejszego wniosku, podpisania
umowy i jej realizacji

- czy przedsiebiorstwo, badz wtasciciel/e/ korzystat/li/ ze srodkéw FP w ostatnich trzech latach,

jesli tak prosze podac:
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2. Czy wnioskodawca pozostaje we wspdlnocie majatkowej ze swoim wspétmatzonkiem
(dotyczy oséb fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodarcza i wspolnikow spétki
cywilnej) TAK/ NIE / NIE DOTYCZY*

*niepotrzebne skresli¢

3. Informacja o zatrudnieniu:
Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w
poszczegdlnych 12 miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku. Jezeli wnioskodawca dziata

krécej niz 12 miesiecy nalezy podac zatrudnienie w poszczegélnych miesigcach.

Lp. Miesiac, rok Liczba zatrudnionych pracownikéw w
przeliczeniu na peten wymiar czasu

pracy
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interwencyjnych w metrach Kw.:.......ccccceevininnnnnen.

w tym powierzchnia: produkcyjna:..................... ,handlowa. ...,
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w przypadku umowy lub dzierzawy - okres na jaki jest podpisana:......ccccoeeiviiiiiiiiiniiininennen.

wazna do
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- termin dokonywania wyptat dla zatrudnionych pracownikOWw:.........ccceviiiiiiiiiiiiiiniiiniceieee,
- wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe.........ccccevveiiiiiinnennen. %

Oswiadczam, iz spetniam warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis okreslone w
ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620).

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

miejscowosé data podpis i pieczatka

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO MIEJSCA PRACY DLA BEZROBOTNEGO

Na podstawie art. 138 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.
U.z2025r., poz. 620) prosze o wyrazenie zgody na zorganizowanie prac interwencyjnych:

Charakterystyka stanowiska pracy
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(stanowiska pracy musza by¢ podane zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw i specjalnosci dla potrzeb
rynku pracy - rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie



klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakres jej stosowania Dz. U. z 2018 r.
poz. 227): rozporzadzenie jest dostepne na stronie internetowej PUP w Koscianie w zaktadce Rynek
Pracy — Akty Prawne

S (oo b-Z: | o] ¢- [N PP PPP PR PRPRN

- liczba bezrobotnych, ktérzy zostang zatrudnieni na tym stanowisku pracy......ccccceeeveeenvennennen.

- okres zatrudnieniaod dnia.....c.ccceveeieiiiiiiiiiinneninenneee. dodnia...ccceieeeiiiiiiii e,
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- proponowane wynagrodzenie miesieCzne brutto/W zt/: ......cviiiiiiiiiiiiii e,

- wnioskowana wysokos¢ (procent przecietnego wynagrodzenia), refundowanych

wynagrodzen z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych: ........cccoviiiiiiiiiiiiiininnnne. %
- wymagane kwalifikacje i UMI€JETNOSCI: v.uiuuiiuriiiiie ittt et e et eee et ea s eeeeneees
- wymagania dotyczgce predyspozycji fizycznych i psychicznych.......c..ccooiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnannee.
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Zgodnie z art. 83 ust. 12 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r., poz. 620) wnioskodawca oswiadcza, iz w okresie 365 dni przed dniem
zgtoszenia oferty pracy nie zostat prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie
skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy i nie jest objety postepowanie
dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy.

Whioskodawca zostat oswiadcza, ze zostat poinformowany o tym, ze Powiatowy Urzad Pracy w
Kos$cianie informuje, iz na podstawie art. 80 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U.
z 2025 r. poz. 620) publikuje na stronie internetowej urzedu wykaz pracodawcow,

przedsiebiorcéw i innych podmiotéw, z ktdrymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w
ramach form pomocy.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

Wiarygodnos¢ podanych we wniosku danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem:

miejscowosé

podpis i pieczgtka



ZALACZNIKI

1. Klauzula informacyjna sktadana przez wnioskodawce stanowigca zatgcznik nr 1 do wniosku.

2. Klauzula informacyjna sktadana przez osoby reprezentujgce wnioskodawce / osoby
zarzgdzajgce wnioskodawca zatgcznik nr 2 do wniosku.

3. Oswiadczenie w sprawie niezalegania z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z
optacaniem naleznych sktadek i innych danin publicznych stanowigce zatgcznik nr 3 do
wniosku.

4. Oswiadczenie w sprawie prawomocnego skazania za przestepstwo sktadania fatszywych
zeznan lub oswiadczen stanowigce zatgcznik nr 4 do wniosku.

5. Oswiadczenie, iz wnioskodawca nie figuruje na liscie sankcyjnej MSWIA oraz nie mam
bezposrednich lub posrednich powigzan z podmiotami wpisanymi na ww. liste stanowigce
zatagcznik nr 5 do wniosku.

6. Whnioskodawca ubiegajacy sie o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia
podmiotowi udzielajgcemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy wszystkich
zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymat w okresie trzech lat poprzedzajgcych
dzieh ztozenia wniosku, albo oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w
tym okresie, albo oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

INFORMACIJA

1. PUP przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za posrednictwem systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 i 10 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620), od:

- organow Krajowej Administracji Skarbowej — informacje o zalegtosciach podatkowych;

- Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych - informacje o niedopetnieniu przez pracodawce lub
przedsiebiorce obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie
zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgtoszeniu do
ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub innych o0séb podlegajgcych obowigzkowi
zgtoszenia do ubezpieczen;

-z systemu teleinformatycznego Kasy Rolnhiczego Ubezpieczenia Spotecznego - informacje
o zalegtosciach z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne.

2. Starosta moze odmoéwic przyznania formy pomocy, jezeli uzyskat informacje o naruszeniach,
o ktérych mowa w ust. 1.

Stwierdzam, ze wniosek jest kompletny pod wzgledem formalnym.

Data Podpis i pieczatka pracownika PUP




zatacznik nr 1 do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA
(DLA WNIOSKODAWCY)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, (ogdlne rozporzagdzenie o ochronie danych), Powiatowy Urzad Pracy w Koscianie
informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Koscianie z siedzibg w Koscianie, ul. Ks. Prymasa Stefana Wyszynskiego 8, tel. 65 512-10-55,
wew. 200;

2) moze skontaktowac sie Pani/Pan z inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Koscianie za posrednictwem poczty elektronicznej - iod@koscian.praca.gov.pl lub
pod numerem telefonu 65 512-10-55 wew. 253;

3) podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i c
ogollnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz przepisy
ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620); dane beda
przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Koscianie, w
szczegoblnosci zadan okreslonych w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z
2025r. poz. 620). Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbedne do podjecia dziatan
zmierzajgcych do zawarcia umowy, ktdrej zamierza Pani/Pan by¢ stronag, a w przypadku
zawarcia umowy jest niezbedne do wykonania tej umowy oraz dochodzenia
wynikajacych z niej roszczen;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisdw prawa, w szczegélnosci moga to by¢ sady
powszechne;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wynikajacy z przepiséw prawa,
zgodnie z Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujagcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w KosScianie;
6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania i usuniecia, po uptywie okresu przechowywania
wynikajgcego z Rzeczowego Wykazu Akt obowigzujgcego w Powiatowym Urzedzie Pracy
w KoScianie;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

8) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem zawarcia umowy;
niepodanie danych osobowych bedzie skutkowa¢ odmowag zawarcia umowy;

9) Pani/Pana dane nie sg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

Oswiadczenie

adres prowadzenia dziatalno$ci
Oswiadczam, ze podczas pozyskiwania moich danych osobowych Powiatowy Urzad Pracy w
Koscianie udzielit mi wszystkich ww. informacji dotyczacych przetwarzania moich danych

osobowych.

data i POAPIS ceveeiiiiiiiie e
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zatacznik nr 2 do wniosku
KLAUZULA INFORMACYJNA
wnioskodawca / osoby reprezentujgce wnioskodawce / osoby zarzgdzajgce wnioskodawcag

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), Powiatowy Urzad Pracy w Koscianie
informuje, ze

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Koscianie z
siedzibg w Koscianie, ul. Ks. Prymasa Stefana Wyszynskiego 8, tel. 65 512-10-55 wew. 200;

2) moze skontaktowaé sie Pani/Pan z inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Koscianie za posrednictwem poczty elektronicznej - iod@koscian.praca.gov.pl lub

pod numerem telefonu 65 512-10-55 wew. 253;

3) podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 it. b ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji zadan
okreslonych w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620); dane
beda przetwarzane w celu podjecia dziatan zmierzajgcych do zawarcia umowy, ktorej
wnioskodawca zamierza by¢ strong, a w przypadku zawarcia umowy jest niezbedne do
wykonania tej umowy oraz dochodzenia wynikajacych z niej roszczen;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, w szczegélnosci: Starostwo Powiatowe,
sady powszechne oraz podmioty przetwarzajgce, w szczegolnosci: Ministerstwo Rodziny Pracy i
Polityki Spotecznej, Sygnity S.A. (dostawca oprogramowania stosowanego w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Koscianie);

5)Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wynikajacy z przepiséw prawa,
zgodnie z Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w KosScianie;
6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania i usuniecia, po uptywie okresu przechowywania
wynikajgcego z Rzeczowego Wykazu Akt obowigzujgcego w Powiatowym Urzedu Pracy w
KosScianie;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
8) podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy; niepodanie danych osobowych
bedzie skutkowa¢ odmowa zawarcia umowy;

9) Pani/Pana dane nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Oswiadczenie

imie i nazwisko petniona funkcja

Oswiadczam, ze podczas pozyskiwania moich danych osobowych Powiatowy Urzad Pracy w
Koscianie udzielit mi wszystkich ww. informacji dotyczacych przetwarzania moich danych
osobowych.

data i PoOdPiS .cveuveeriniiiriiiiiieiieeeeeeeeeanes
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zatacznik nr 3 do wniosku

(pieczatka wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wg stanu na dzien ztozenia wniosku:

1. nie posiadam w dniu ztozenia wniosku zalegtosci podatkowych,

2. dopetnitem obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych i nie zalegam z zaptatg ww.
sktadek,

3. zgtositem do ubezpieczenia spotecznego pracownikéw lub inne osoby podlegajace
obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen,

4. nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw KRUS lub
na ubezpieczenie zdrowotne,

5. nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, oraz z wptatami na

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

6. nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

podpis i pieczatka



zatacznik nr 4 do wniosku

(pieczatka wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

(Odrebne oswiadczenie muszg ztozy¢ wszystkie osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby

zarzgdzajgce wnioskodawcg)*

Oswiadczam, iz w okresie ostatnich 2 lat nie bytem* prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub os$wiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majagtkowym w
obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujacych prace
zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz.
17,1228, 1907 i 1965), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r.
— Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z p6zn. zm. 14) ) lub za odpowiedni czyn

zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

»Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie podpis i pieczatka

*- W przypadku gdy wnioskodawca jest osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$é gospodarcza na
podstawie wpisu do CEIDG odrebne oswiadczenie sktada osoba prowadzgca dziatalno$é oraz
inne osoby, ktére sg uprawnione do reprezentowania osoby fizycznej - wnioskodawcy, w
przypadku oséb prawnych odrebne oswiadczenia sktadajg wszystkie osoby uprawnione do
reprezentowania wnioskodawcy (np. prokurenci, petnomocnicy) i osoby zarzadzajgce
whnioskodawca ( np.: cztonkowie zarzadu).



zatacznik nr 5 do wniosku

(pieczatka wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego os$wiadczam, iz nie figuruje na liscie sankcyjnej MSWIA oraz nie mam

bezposrednich lub posrednich powigzan z podmiotami wpisanymi na ww. liste.

podpis i pieczatka
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