
                                                                                        ……………………, dnia ………………………
…………………………………….
(pieczęć pracodawcy)
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZATRUDNIENIE BEZROBOTNYCH 
W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH
· w oparciu o artykuł art. 135 oraz 138-139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620), 

I.  DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:
1. Pełna nazwa pracodawcy:................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
2. Adres siedziby pracodawcy oraz numer telefonu: ........................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności:………….......................................................................
................................................................................................................... ........................................................
........................................................................................................................ ...................................................
4. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności: …......................................................
……………………………………………………………………………...……………………….…………..………….
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	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	REGON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PKD
	
	
	
	


5. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe (w %) płacone przez pracodawcę: …...

6. Liczba pracowników zatrudnionych u pracodawcy w ramach umowy o pracę:……………
7. Wypłata wynagrodzenia u pracodawcy następuje (zaznaczyć odpowiednio):
      □  -  w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie,  

      □  -  w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie  

9. Nazwa banku i numer konta: .............................................................................................................. ......................................................................................................................................................................
10. Nazwisko, imię oraz stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy:
............................................................................................................................................................................
11. Imię i nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu  ....................................................................
............................................................................................................................................................................
II. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA I ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH. 
1. Liczba bezrobotnych  proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych: 
…………………………………………………………………….………………………………
2. Wnioskowany okres zatrudnienia bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych (okres refundacji): od………………………….…..…….. do ………………..………………………
3. Dalsze zatrudnienie po upływie okresu refundacji przez okres………………………m-cy.
4. Miejsce zatrudnienia bezrobotnych: .................................................................................
                                                                                                               (podać adres)
5. Stanowiska przewidziane dla bezrobotnych: .................................................................................
.............................................................................................................................................................................
6. Rodzaj prac wykonywanych przez skierowanych bezrobotnych ( zakres obowiązków): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………......………
7. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje (zawód, wykształcenie, umiejętności, doświadczenie zawodowe): ……………………………………………………………………
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Wysokość proponowanego wynagrodzenia (brutto): .............................................zł/m-c
9. Wnioskowana miesięczna kwota refundacji z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych: …………...........................................…………zł/m-c
10.  Wymiar czasu pracy:............... Zmianowość …......… Godziny pracy: od .…... do ….....

Oświadczam, iż

  Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia, wynikającego   z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny 

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym 
2. W okresie ostatnich 2 lat byłem/nie byłem* prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, 1228, 1907 i 1965), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego. 
3. Skierowani bezrobotni otrzymują wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych oraz norm wewnątrzzakładowych przysługujących zatrudnionym pracownikom.

4. W stosunku do Pracodawcy (firmy) nie toczy się postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne.
a. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku 

b. z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

c. opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne 

d. opłacaniem innych danin publicznych

5. Spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2381 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 z 15.12.2023).

6. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z późn. zm.).
7. W myśl ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej nie został wobec mnie orzeczony prawomocnym wyrokiem sądu zakaz dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

                                                                                                                 ...............................................................................
                                                                                                                 / podpis i pieczęć  Pracodawcy/ Przedsiębiorcy lub osoby upoważnionej/ 
* niewłaściwe skreślić

Uwaga:   Zgodnie z art. 64 § 2 KPA w przypadku wniosków zawierających braki formalne wnioskodawca zostanie wezwany do usunięcia braków w terminie 7 dni. W przypadku ich nieuzupełnienia wniosek pozostanie bez rozpatrzenia. 
WYJAŚNIENIE:

1. Starosta na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy, który zatrudnił w ramach prac interwencyjnych w pełnym wymiarze czasu pracy na okres od 3 do 12 miesięcy skierowanych bezrobotnych, część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę za każdą osobę bezrobotną, obowiązującej w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca.

2. Bezrobotny może być skierowany do prac interwencyjnych do przedsiębiorcy niezatrudniającego pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawców.

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

4. Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudnia skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne oraz przez połowę okresu przysługiwania refundacji po zakończeniu okresu tej refundacji.

5. Starosta nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych i robót publicznych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni, bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac lub robót u danego pracodawcy.

6. zostałem/am poinformowany/a, że zgodnie z art. 80 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, PUP w Proszowicach publikuje na stronie internetowej urzędu wykazy pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, z którymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w sprawie prac interwencyjnych.

Załącznik nr 1
…..….............................................................

                                                                                 miejscowość, data

Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę

Oświadczam, że nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne nałożone w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz że sam nie znajduję się na takiej liście. Ponadto nie stanowię oraz nie jestem powiązany z osobą prawną, podmiotem lub organem z siedzibą w Rosji, który w ponad 50 % jest własnością publiczną lub jest pod kontrolą publiczną.

…..….............................................................

                                                                                 pieczątka i podpis 

Niniejsze oświadczenie służy stosowaniu:

1. rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy;

2. rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających;

3. rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.

Listy osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne znajdują się w załącznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:

Weryfikacji podmiotu dokonano w dniu ………………….. wynik: 

· POZYTYWNY (podmiot nie widnieje na listach) 

· NEGATYWNY (podmiot widnieje na listach)

Podpis pracownika PUP: ………………………………
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