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/Pieczatka firmowa Podmiotu/ /miejscowos¢ i data/

Powiatowy Urzad Pracy
w Konskich

WNIOSEK
0 organizowanie prac interwencyjnych

na zasadach okreslonych w art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia.

. Informacje dotyczace Podmiotu:

1. Nazwa, adres siedziby i miejsca prowadzenia dziatalnosci Pracodawcy/Przedsiebiorcy:

REEON .., PKD 2025......uiiiieeeeennen, NIP e,
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci: ....uccveeeeeeeiveicieececceee e
Rodzaj prowadzone] dziatalNOSCi: .....cceeueieieieieire ettt e e s aaee e e e e rraeeeeenaa
Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie wypadkowe ................. %.

NI rachuUnKu DANKOWEEO .....uvviiiiiiiiiie ettt e e e e ettt e e e e et ae e e e e s s sabaaeeeeeennseeaeas

N o v ok~ w N

Adres do doreczen elektroNICZNYCR: ... ..ttt ebesre e sr s e be e ereeaeans

Il. Informacje dotyczace organizacji prac interwencyjnych:

2. Miejsce wykonywania prac interwenCYJNYCN: ...ttt sttt eer e e e e e e e e e e e e e e s eannnes
3. Rodzaj wykonywanych prac przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych: .......ccueeveveeiireciieeeciieeens
4. Wnioskowana miesieczna wysoko$¢ refundowanych kosztéw poniesionych

na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych .......cccceeeevvvieennenn.
5. Zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych to:

a) proponowany okres refundacji kosztow z tytutu zatrudnienia skierowanego/ych
bezrobotnego/ych: od ......ccoviieiiiiiiiieeeee e, O e e

oraz

b) obowigzkowe zatrudnienie skierowanego/ych bezrobotnego/ych przez potowe okresu
przystugiwania refundacji po zakonczeniu okresu tej refundacji.



6.

Po uptywie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, o ktérym mowa w pkt 5 deklaruje dalsze

zatrudnienie skierowanego/ych bezrobotnego/ych na okres ............... miesigca/ecy.

Do prac interwencyjnych nie moze byé skierowany bezrobotny, ktéry w okresie ostatnich

90 dni byt zatrudniony w ramach tych prac lub robét publicznych u danego Pracodawcy.

7. Stanowisko/a, kwalifikacje oséb przewidzianych do zatrudnienia:

Lp. Stanowisko Wyksztatcenie Niezbedne lub pozadane” Wysokos¢
kwalifikacje proponowanego
wynagrodzenia
1
2
3

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA!
W przypadku, gdy Pracodawca/Przedsiebiorca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie
ma*:

Rozporzadzenie 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;

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot
ubiegajacy sie o pomoc de minimis,

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 17 pazdziernika 2025 r. zmieniajace rozporzgdzenie w sprawie zakresu
informacji przedstawionych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis,

Rozporzgdzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;

Rozporzadzenie 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 rybotéwstwa i akwakultury;

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;

Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow.

Dotyczy Pracodawcy/Przedsiebiorcy, ktory podlega przepisom o pomocy publicznej:

— prowadze dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci gospodarczej i bede
informowat Powiatowy Urzad Pracy o wszelkich zmianach dotyczacych prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

/Osoba reprezentujgca podmiot-podpis
i pieczatka/

Zataczniki do wniosku:

1.

NouswnN

Oswiadczenie osoby reprezentujgcej podmiot (zatgcznik nr 1);

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych (zatacznik nr 2);

Zgtoszenie krajowej oferty pracy (zatacznik nr 3);

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis* (zatgcznik nr 4);

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis* (zatgcznik nr 5);
Oswiadczenie (zatgcznik nr 6);

Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, z KRS-u lub umowa spétki prawa cywilnego i itp.).

Uwaga: W przypadku wniosku niekompletnego wyznacza sie 7-dniowy termin na jego uzupetnienie.

Whniosek nieuzupetniony w terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

*
dotyczy Pracodawcy bedgcym Przedsiebiorca




