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Centrum Aktywizacji Zawodowej w Nysie ‘

ul. Stowiariska 19, 48-300 Nysa, tel. 77 448-99-11, fax. 77 448-99-17, e-mail: sekretariat @nysa.praca.gov.pl




   /pieczęć podmiotu/






.........................................................................................

                                     /data wpływu/
                   

W N I O S E K

O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH
na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 475), ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U.  z  2023r. poz. 702), Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz.U.2014 nr, poz. 864), rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 r.), rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do pomocy de minimis w sektorze rolnym oraz rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury

/wniosek należy wypełnić komputerowo (można go pobrać ze strony internetowej PUP w Nysie-nysa.praca.gov.pl -wnioski do pobrania) lub czytelnym drukowanym pismem/

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY :

1. Nazwa i adres Pracodawcy,  
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.  tel. (((((((            tel. kom. (((((((((          
3.
e-mail:.......................................................... (prosimy podać w przypadku wyrażenia zgody na kontakt za
pomocą poczty elektronicznej
4. 
NIP (((-(((-((-((, REGON (((((((((,   PKD ( (((( PESEL (((((((((
5. Nazwa banku i numer konta: ..................................................................................................................................

nr (( (((( (((( (((( (((( (((( (((( 

6. Forma organizacyjno-prawna: ................................................................................................................................
7. Rodzaj prowadzonej działalności ............................................................................................................................

........................................................................................................ data rozpoczęcia ((-((-((((
8. Stopa ubezpieczenia wypadkowego  (,((%
II. LICZBA ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKÓW
 W POSZCZEGÓLNYCH 12 MIESIĄCACH POPRZEDZAJĄCYCH DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU W PRZELICZENIU NA PEŁNY WYMIAR CZASU PRACY, A W PRZYPADKU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PRZEZ OKRES KRÓTSZY NIŻ 12 MIESIĘCY W POSZCZEGÓLNYCH MIESIĄCACH PROWADZENIA TEJ DZIAŁALNOŚCI:

	
	W dniu złożenia wniosku
	12 m-cy poprzedzających złożenie wniosku 

/należy podać miesiąc i rok/
	Średnioroczny stan zatrudnienia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba pracowników

(w przeliczeniu na etaty)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. DANE DOTYCZĄCE WSPÓŁPRACY Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY

Czy firma korzystała  z środków Funduszu Pracy (w okresie ostatnich dwóch lat), jeżeli tak to proszę podać:

	Forma
	Nr umowy
	Liczba miejsc pracy
	Liczba osób zatrudnionych po wygaśnięciu umowy
	Przyczyny zwolnień prac.

	
	
	
	Czas nieokreśl.
	Czas określ.
	

	Prace interwencyjne
	
	
	
	
	

	Staż
	
	
	
	
	

	Roboty publiczne
	
	
	
	
	

	Wyposażenie lub doposażenie stanowisk pracy
	
	
	
	
	

	Dotacja na rozpoczęcie działalności gospodarczej
	
	
	
	
	

	Program 50+
	
	
	
	
	

	Inne
	
	
	
	
	


II. Dane dotyczące organizacji planowanego zatrudnienia:

1. Ilość bezrobotnych wnioskowanych do zatrudnienia: ..............

2. Nazwa stanowiska pracy:…………………………………………………………………................……………………………………………….

3. Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego (ych):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Wymagane minimalne kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni (zawód, wykształcenie, uprawnienia, kursy):
a) minimalny poziom wykształcenia:
· bez znaczenia - osoba do przyuczenia na stanowisku
· zasadnicze zawod.
· średnie

· wyższe
W przypadku  zaznaczenia wykształcenia innego niż bez znaczenia, proszę podać wymagany kierunek wykształcenia lub ewentualnie wszystkie dopuszczalne kierunki pokrewne:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) wymagany staż pracy w zawodzie (proszę podać w jakim zawodzie lub wszystkie dopuszczalne pokrewne):

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· nie wymagany - osoba do przyuczenia na stanowisku
· poniżej 1 roku

· od 1 do 2 lat
· od 2 do 3 lat

· powyżej 3 lat

c) wymagane uprawnienia kursy (proszę podać jakie):

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Zmianowość: ………… godziny pracy: ............................................... (należy określić dla każdej zmiany oddzielnie)
6. Miejsce wykonywania pracy: ……………………………………………………………………......…………………………………………………..

7. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego bezrobotnego ...................…………… zł/m-c.

8. Wnioskowana kwota refundacji: ……………………………+ FUS (maksymalnie 1662,00 zł + FUS)
9. Termin wypłat wynagrodzeń pracowniczych jest realizowany:

        a/ w bieżącym miesiącu                                      b/ do 10 dnia następnego miesiąca

10. Osoba bezrobotna zostanie zatrudniona (proszę podać orientacyjny termin) w okresie:

od …………………………………………….. w pełnym wymiarze czasu pracy

11. Po upływie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia (9 m-cy) gwarantujemy dalsze zatrudnienie osób bezrobotnych  skierowanych przez PUP przez okres …………………………………………..m-cy. (minimalny wymagany okres zatrudnienia wynosi 1 miesiąc).
12. Imię, nazwisko i nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z PUP ..................................................

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Oświadczam iż wyrażam         /  nie wyrażam             zgodę na korespondencję dotyczącą realizacji niniejszego wniosku za pośrednictwem środków komunikacji na odległość, w tym wskazanego we wniosku adresu poczty elektronicznej i/lub portalu praca.gov.pl …………………………………………………………………..

Data wypełnienia wniosku: ..................................

PODPISY









....................................










(Właściciel , Prokurent, Członkowie zarządu)

Załączniki:

I. Oświadczenie podmiotu wnioskującego o zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych.
II. Oświadczenie wnioskodawcy o nieznajdowaniu sie na liście podmiotów objętymi sankcjami.
III. Deklaracja zatrudnienia po okresie objętym umową o organizację prac interwencyjnych.
IV. Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych.

V. Informacja dotycząca pomocy publicznej de minimis otrzymanej w okresie kolejnych trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku.
VI. W przypadku podmiotu sektora publicznego - oświadczenie o prowadzeniu działalności gospodarczej.
VII. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

VIII. W przypadku podmiotów prowadzących działalność w formie spółek cywilnych - umowa spółki cywilnej.

OŚWIADCZENIE PODMIOTU WNIOSKUJĄCEGO O ZATRUDNIENIE W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH

Art. 233, § 1 Kodeksu karnego:

1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

Świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności, oświadczam co następuje:
1. nie zalegam(y) w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

2. nie zalegam (y) w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych,

3. zapoznałem(liśmy) się z regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Nysie dotyczącym organizowania i finansowania prac interwencyjnych,
4. podmiot spełnia warunki, o których mowa w art. 3 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 lub w art. 3, ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013,
5. że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.







……………..…………………………………………….







(Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)

.................................................

.................................................

.................................................

 (nazwa i adres Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W związku z ubieganiem się o …………………………………………………………………………………………………………………….… oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczające otrzymanie wsparcia, o których mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.)

Jednocześnie oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami, o których mowa w art.  5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r  względem których stosowane są środki sankcyjne.

Nysa, dn. ……………………..
………………………………………


   Podpis Wnioskodawcy



Weryfikacja oświadczenia – wypełnia pracownik PUP

Wnioskodawca nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada z nimi powiązań.

Data weryfikacji …………………..

Podpis pracownika …………………….

Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119),zwanego dalej RODO Powiatowy Urząd Pracy w Nysie informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nysie mający siedzibę przy ul. Słowiańskiej 19, 48-300 Nysa, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Nysie.

2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 16 września 2011 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z usuwaniem skutków powodzi (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 475).

3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

4. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców i przedsiębiorców będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji, określony w odrębnych przepisach.

5. Pracodawcy lub przedsiębiorcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikającym z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

6. Pracodawcy lub przedsiębiorcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

7. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: a.przystal@nysa.praca.gov.pl

Przyjmuję do wiadomości

	
	
	

	data
	
	Podpis osoby reprezentującej pracodawcę/przedsiębiorcę


DEKLARACJA PODMIOTU WNIOSKUJĄCEGO O ZATRUDNIENIE W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH
Deklaruję, że po okresie zatrudnienia osób bezrobotnych w ramach umowy o organizowanie i finansowanie prac interwencyjnych (9 m-cy) zobowiązujemy się do dalszego zatrudnienia skierowanych osób bezrobotnych na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy przez okres co najmniej ................ m-cy.

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku niewywiązania się z warunku zatrudnienia na okres objęty gwarancją zatrudnienia lub naruszenia postanowień dotyczących zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej może skutkować zerwaniem współpracy przez Urząd Pracy w Nysie w zakresie realizacji aktywnych form rynku pracy, na okres co najmniej 24 miesięcy liczonych od miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiło naruszenie warunków umowy.












……………………………………………


          Data i podpisy

KRYTERIA OCENY WNIOSKÓW 

Wnioski będą oceniane wg poniższych kryteriów:
1)  stan zatrudnienia u wnioskodawcy w dniu złożenia wniosku w porównaniu do średniej zatrudnienia z ostatnich 12 miesięcy:

· zwiększył się - 2 pkt,

· nie uległ zmianie - 1 pkt,

· zmniejszył się - 0 pkt,

2)  wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto:

·   od kwoty minimalnego wynagrodzenia do 4800 zł - 1 pkt,

·   od 4900 do 5000 zł - 3 pkt.,

·   5100 i powyżej - 5 pkt,

3)   miejsce wykonywania pracy w ramach dofinansowania:

·   na terenie powiatu nyskiego - 3 pkt,

·   poza powiatem nyskim - 1 pkt,

·   stanowisko pracy ruchome (w miejscu wykonywania zleceń) - 1 pkt,

·   stanowisko pracy poza województwem opolskim - 0 pkt,

 4)    rodzaj stanowiska pracy na którym zostanie zatrudniona skierowana osoba bezrobotna:
·   w sektorze produkcyjnym - 2 pkt,

·   w innym sektorze - 0 pkt,

6)  długość gwarantowanego zatrudnienia po okresie 9 m-cy (ustawowo wymaganym):

·   30 dni - 1 pkt,

·   od 2 do 3 miesięcy - 3 pkt,

·   od 4 miesięcy wzwyż - 5 pkt

Minimalna liczba punktów umożliwiająca pozytywne rozpatrzenie wniosku wynosi 8 pkt
Urząd zastrzega sobie prawo negatywnego rozpatrzenia wniosku w przypadku braku w ewidencji osób bezrobotnych, osób spełniających wymagania stanowiska pracy podane przez wnioskodawcę.

Uwaga: Wypełnienie wniosku wg powyższych kryteriów nie będzie podlegało negocjacji po rozpatrzeniu wniosku.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższymi kryteriami oceny wniosków i akceptuję je w całości.

                                                                          

 














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







Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
 O POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam , że:

- w okresie trzech poprzedzających lat:

· otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)* środki stanowiące pomoc de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ust.1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U.  z 2023r. poz. 702).
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie.

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy     w euro
	Wartość pomocy     w złotych

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                              Razem:  
	
	


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

pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

            do reprezentowania pracodawcy
*niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
1.  Oświadczam, że prowadzimy(/ nie prowadzimy( działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów 
ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
.

2. Oświadczam, że prowadzimy( / nie prowadzimy( rozdzielności rachunkowej
 pomiędzy działalności
o charakterze gospodarczym a działalnością nie mającą charakteru gospodarczego.

3. Oświadczam, że pracownicy przewidziani do zatrudnienia w ramach umowy o refundację zostaną 
zatrudnieni na stanowiskach w zakresie działalności mającej charakter gospodarczy( / nie 
mającej charakteru gospodarczego(.
Miejscowość, data………………………………………………

                                                                                                                                           ……………………………………………………………………………     

                                                                                                                                            (Podpis osoby prowadzącej dokumentację księgową)                                                    
                                                                                                                                                

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

                                                                                                                                                     (Podpis Pracodawcy)















� Do zatrudnionych nie zalicza się:


osób wykonujących pracę nakładczą


uczniów, którzy zawarli z zakładem pracy umowę o naukę zawodu lub przyuczenie do wykonywania określonej pracy


osób zatrudnionych na podstawie umowy o dzieło lub umowy zlecenia,


osób przebywających na urlopach wychowawczych oraz bezpłatnych,





� Art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136 , na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną.


� W rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r., poz. 702 z późn. zm.). Pod pojęciem działalności gospodarczej należy rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VI rozdziału 1 Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską.


Definicja „podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą” w prawie wspólnotowym obejmuje swym zakresem wszystkie kategorie podmiotów zaangażowanych w działalność gospodarczą, niezależnie od formy prawnej tego podmiotu i źródeł jego finansowania (orzeczenie ETS w sprawie C-41/90 Hӧfner i Elsner przeciwko Macrotron GmbH, orzeczenie ETS w sprawie C-35/96 Komisja przeciwko Republice Włoskiej). Nie ma znaczenia, iż są to podmioty nie nastawione na zysk lub wykonujące zadania społecznie użyteczne (non-profit – np. orzeczenie ETS w sprawie C-67/96 Albany). Podkreślić należy fakt, iż przepisy wspólnotowe znajdują zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą (orzeczenie ETS w sprawie C-118/85 AAMS).


Po przystąpieniu Polski do Unii Europejskiej, obowiązek stosowania przepisów w zakresie pomocy publicznej potencjalnie może dotyczyć wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, bez względu na to, czy przepisy obowiązujące w danym państwie członkowskim przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy. Przy tak szeroko zakreślonych ramach definicji przedsiębiorstwa podstawowe znaczenie ma rodzaj prowadzonej działalności. Zgodnie z orzecznictwem ETS, przez działalność gospodarczą należy rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku. Pojęcie to dotyczy zarówno działalności produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i usługowej (orzeczenie ETS w sprawie Herlitz T-66/92). W tym przypadku nie jest istotne występowanie zarobkowego charakteru działalności.


� Rozdzielność rachunkowa określonej działalności polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 roku o rachunkowości (Dz. U. z 2013 r. poz. 360 i 613), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.
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