Piaseczno, dnia ......ccccccovevvveeevenneenn.

Starosta Piaseczynski

za posrednictwem
Dyrektora

Powiatowego Urzedu Pracy
w Piasecznie

WNIOSEK

O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

DLA OSOB BEZROBOTNYCH, BEZROBOTNYCH OPIEKUNOW OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
LUB POSZUKUJACYCH PRACY NIEPOZOSTAJACYCH W ZATRUDNIENIU
LUB NIEWYKONUJACYCH INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OPIEKUNOW OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ Z WYEACZENIEM OPIEKUNOW OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
POBIERAJACYCH SWIADCZENIE PIELEGNACYJNE LUB SPECJALNY ZASILEK OPIEKUNCZY
NA PODSTAWIE PRZEPISOW O SWIADCZENIACH RODZINNYCH,
LUB ZASILEK DLA OPIEKUNA NA PODSTAWIE PRZEPISOW O USTALENIU I WYPLACIE
ZASILKOW DLA OPIEKUNOW

Zgodnie z:

» art. 51 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy

» rozporzadzeniem MRPIPS z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu
optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864 z pdzn.zm.)



DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA I ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH
LUB SKIEROWANYCH OPIEKUNOW OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

1. Whnioskowany okres refundacji w ramach prac interwencyjnych: do 6 miesiecy.

2. Liczba bezrobotnych lub skierowanych opiekunéw osoby niepelnosprawne;j

3. Osobaly bezrobotna/e lub skierowani opiekunowie 0soby niepelnosprawnej zostanie/a
zatrudniona/e (prosze¢ podac orientacyjny termin): W Okresie od ...............ccoeiiiiiinnns
4. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych lub
skierowanych opiekunéw 0soby niepetnosprawnej ............ocovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea
5. Nazwa stanowiska pracy i Kod zawodu .............coiiiiiiiiiiii i
6. Rodzaj (opis) pracy, ktora ma by¢ wykonywana przez skierowanego/ych osobg

bezrobotnego/ych lub skierowanych opiekunow osoby niepetnosprawnej ....................

7. Wymagane minimalne kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania pracy, ktére powinna

spetni¢ osoba skierowana przez PUP w Piasecznie (zawdd, wyksztatcenie, uprawnienia,

8. Wysokos¢  proponowanego  wynagrodzenia  brutto  dla  skierowanego/ych
i zatrudnionego/ych bezrobotnego/ych lub skierowanych opiekunéw osoby
NIEPENOSPIAWNE]: ..oovviiviiiiiiiiirciie e zt miesigcznie brutto dla 1 osoby .

9. Wnhnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia
z tytulu zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych lub skierowanych opiekundéw
osoby niepelnosprawnej: ......................l. zh/miesige (max. kwota: 1 662,00z})

10. Dodatkowe $wiadczenia, ktére beda przyshugiwac skierowanemu/ym i zatrudnionemu/ym
bezrobotnemu/ym lub skierowanym opiekunom osoby niepelnosprawne;j: ............cc.cooeneee.

11. Rozktad i wymiar czasu pracy zatrudnionego/ych bezrobotnego/ych lub skierowanego
opiekuna osoby niepetnosprawnej bedzie wynosit:

» wymiar czasu pracy (etat) 11 % % Y%

» zmianowos$¢: TAK/NIE w godzinach czasu pracy ...........ccoooeeviiniiiniiieennenn...

! Wynagrodzenie nalezy ustali¢ wg zasad obowigzujacych pracownikéw stalych zatrudnionych

w zakladzie na takich samych lub podobnych stanowiskach pracy, nie mniejsze jednak niz minimalne
wynagrodzenie za prace (od 01.01.2024r. minimalne wynagrodzenie za prace wynosi 4 242,00 z1 brutto,
od 01.07.2024r. minimalne wynagrodzenie za prace wynosi 4 300,00 z! brutto).



10.

Termin dokonywania wyptat wynagrodzenia pracownikow (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem x);
[0 do ostatniego dnia miesigca , za miesigc biezacy;
[J do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni.

Nazwa oraz numer firmowy rachunku bankowego: ...,

Lo U booo oot dodb tdbd ooy

Wysokosc¢ stopy sktadki wypadkowej (zgodnie z deklaracja ZUS DRA) - .....................
Osoba upowazniona przez wnioskodawce do kontaktu z urzedem oraz sktadanie co

miesigc wnioskow o refundacje prac interwencyjnych @ ...

(prosimy o podanie osoby ktora posiada upowaznienie do reprezentowania wnioskodawcy lub wskaza¢ biuro
ksiegowego, ktéra w imieniu pracodawcy bedzie sktada¢ po kazdym przepracowanym miesigcu wnioski o zwrot
refundacji prac interwencyjnych na skrzynke podawcza urzedu pracy lub za pomoca wykorzystania profilu

zaufanego i przesytanie skanu wniosku z zatacznikami na adres: praca.gov.pl lub za pomoca ePUAP)



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem Swiadomy/i odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
zeznan oSwiadczam/-y, ze:

1. Nie toczy si¢ w stosunku do firmy postgpowanie upadtosciowe i nie zostal zgltoszony
wniosek o likwidacje,

2. Nie zalegam/-y w dniu zlozenia wniosku z zaptatag wynagrodzen pracownikom, naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Emerytur Pomostowych, PFRON;

3. Nie zalegam/-y w dniu zlozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin

publicznych;

4. Spelniam warunki rozporzadzenia MRPIPS z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztow z tytutu oplaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r.
p0z.864 z p6zn.zm);

5. Zapoznatem (liSmy) si¢ z regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Piasecznie
dotyczacym organizowania i finasowania prac interwencyjnych,

6. Obecnie zatrudniam/y ........ pracownikOw (na umowe o prace);

7. Zobowigzuje si¢ zatrudnic...... osobe/y po zakonczeniu umowy o zorganizowanie
zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych.

miejscowosé i data podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

Gléwny Ksiegowy, lub inna osoba
prowadzaca dokumentacje firmy



Klauzula informacyjna w zwigzku 2z przetwarzaniem danych osobowych
dla pracodawcow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogodlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie
informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Piasecznie, 05-500 Piaseczno, ul. Czajewicza 2/4, NIP 123 12 50 393, REGON
016183703, tel. 22 48 42 678; fax: 22 48 42 689; e-mail:kancelaria@piaseczno.praca.gov.pl
2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pan/Pani
skontaktowa¢ poprzez e-mail: iodo@piaseczno.praca.gov.pl lub pisemnie na adres
siedziby Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wypelniania obowigzkéw prawnych
cigzagcych na administratorze oraz prawidlowego wykonywania zadan nalozonych na
administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, e rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda
w celu realizacji zadan okre$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ujetych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy oraz aktow wykonawczych
wydanych na jej podstawie.

4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak
odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji ustug
1 form wsparcia dla pracodawcow.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz inne podmioty, ktore
przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej
umowy powierzenia danych (tzw. podmioty przetwarzajace).

6. Pani/Pana dane beda przechowywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
przez  okres  niezbedny do  zakonczenia  danej formy  wsparcia  oraz
w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej
zgodnie z odrebnymi przepisami.

7. Podane przez Panig/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany
1 nie bedg podlegaty profilowaniu.

8. Przetwarzanie danych osobowych w innych celach lub w innym zakresie niz wskazane
powyzej wymaga uzyskania Pani/Pana wyraznej zgody.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych na podstawie art. 15 RODO
oraz prawo do ich sprostowania na podstawie art. 16 RODO i ograniczenia
przetwarzania, o ktorym mowa w art. 18 ust. 2 RODO, a takze prawo do zadania
niezwtocznego usuni¢cia danych osobowych ze zbiorow prowadzonych przez PUP
w Piasecznie na podstawie art. 17 RODO i prawo do przenoszenia danych zgodnie
z art. 20 RODO oraz prawo do cofnigcia w kazdym czasie zgody na przetwarzanie
danych osobowych w takiej formie, w jakiej byta ona wyrazona, bez wptywu na

zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.



10. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mie¢dzynarodowych.

11. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa
Urzgdu  Ochrony Danych  Osobowych ul. Stawki 2, 00-193  Warszawa.

W przypadku skorzystania z przystugujacych Pani/Panu praw, o ktérych mowa powyzej PUP
w Piasecznie zrealizuje je bez zbednej zwloki, chyba, Ze przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa, w szczegdlnosci RODO nie przewiduja mozliwosci realizacji
uprawnienia w odniesieniu do wskazanych w zadaniu danych osobowych. O fakcie
niemoznosci zrealizowania zgloszonego zadania ze wzgledu na przepisy obowigzujgcego
prawa powiadomimy Panig/Pana niezwtocznie.

Piaseczno, dnia........cccceeeen.n.

(nazwisko i imi¢/nazwa podmiotu)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem(-lam) si¢ z powyzsza informacja o przetwarzaniu danych
osobowych

(czytelny podpis)



Zalaczniki:

1. Oswiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej —
zalacznik nr 1;

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
— zalacznik nr 2,

3. Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawce — zalacznik nr 3°;

4. Kserokopie zaswiadczen de minimis w przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis,
w tym takze pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie - wszystkie zaswiadczenia
potwierdzajace otrzymanie tej pomocy, w roku w ktérym podmiot, ubiega si¢ o wsparcie,
oraz w okresie 3 lat, albo o$wiadczenia o wielkos$ci pomocy otrzymanej w tym okresie.

5. W przypadku gdy otrzymano inng pomoc publiczng - o§wiadczenia o wielkosci

I przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow

kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc

de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

Zgloszenie krajowej oferty pracy;

Kopia aktualnego dokumentu po§wiadczajacego forme prawng istnienia Wnioskodawcy;

Umowe spotki w przypadku spotki cywilnej;

© o N o

Kopie dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu
zatrudnienia ( dotyczy przypadku, kiedy miejsce pracy nie jest w siedzibie firmy, a adres
ten nie widnieje w zadnym z powyzszych zaltacznikow)

10. Decyzja NIP 4

11. Zaswiadczenie o nr REGON®;

Wszystkie kserokopie wymaganych zalacznikow prosimy o poSwiadczenie za zgodnos¢ z
oryginalem.

Whnioskodawca, ktéry nie jest beneficientem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30

kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz.U. z 2023r. p0z.702)

nie ma obowiazku skladaé zalacznikow nr 1- 3

2 Nie dotyczy producenta rolnego

3 Wypetnia jedynie przedsiebiorca prowadzacy dziatalno$é w zakresie podstawowej produkcji rolnej
okreslonej w zatagczniku nr 1 do Traktatu ustanawiajacego Wspolnoty Europejskie Dz. Urz. WE C 235 z
24.12.2002)

4 Nie dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dzialalno$é gospodarcza

® Nie dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dzialalno$é gospodarcza



Zalacznik nr 1
do wniosku zorganizowanie
prac interwencyjnych

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu

w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. z 2023r. poz. 702)

Niniejszym o$wiadczam/y, ze w okresie ostatnich 3 lat nie otrzymalem/-am / otrzymalem/-
am nastepujaca pomoc de minimis®

KWOTA KWOTA
DATA uzyskania uzyskanej uzyskanej NAZWA PODMIOTU, ktéry przyznal
L.P pomocy de pomocy de pomocy de >
— e Y pomoc de minimis
minimis minimis minimis
(euro) (zb)

1.
2.
3.
4.

(podpis i pieczatka Wnioskodawcy)

60d 01.01.2024r. ostatnie trzy lata oznacza okres, stanowigcy 3x365 dni wstecz, liczony do dnia ztozenia
wniosku wlacznie

0Od 01.01.2024r. zgodnie z rozporzgdzaniem Komisji (UE) NR. 2023/2831 limit pomocy w okresie 3 lat wynosi
300 000 EUR.

Wielko$¢ udzielonej pomocy publicznej mozna sprawdzi¢ za pomoca wyszukiwarki:
sudop.uokik.gov.pl na dzien ztozenia wniosku.




Zalacznik nr 2
do wniosku zorganizowanie
prac interwencyjnych

Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13
grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 2023/2831 z 15.12.2023)




9) Powigzania z innymi przedsiebiorcami7)

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsigbiorcami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszo$¢ praw gtosu? I:I tak I:I nie
b) jeden przedsigbiorca ma prawo powota¢ lub odwota¢ wigkszo$¢ czionkéw organu zarzadzajgcego lub nadzorujgcego innego tak .

przedsiebiorcy? nie
c) jeden przedsiebiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego przedsiebiorce zgodnie z umowg zawartg z tym tak nie

przedsiebiorca lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktdry jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego przedsiebiorcy lub jego czlonkiem, zgodnie z
porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspélnikami lub czionkami tego przedsigbiorcy, samodzielnie kontroluje wigkszosé tak nie
praw gtosu u tego przedsigbiorcy?

e) przedsigbiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego innego przedsiebiorce lub kilku

innych przedsigbiorcow? tak nie

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z podmiotem przedsiebiorcéw

b) taczng warto$é pomocy de minimis udzielonej w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajgcych dzien wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis
wszystkim powigzanym z podmiotem przedsigebiorcom 8

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy lub potaczenia z innym przedsiebiorca, w tym przez przejecie
innego przedsiebiorcy

Czy podmiot w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajgcych dzien wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

a) powstat wskutek potgczenia sie innych przedsiebiorcow? I:I tak I:I nie
b) przejat innego przedsiebiorce? I:I tak I:I nie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy? I:I tak I:I nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potaczonych lub przejetych przedsigbiorcow

b) taczng warto$é pomocy de minimis udzielonej w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajgcych dzien
wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis wszystkim potgczonym lub przejetym
przedsiebiorcoms)

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. ¢) nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed podziatem | | | | | ‘

b) taczng warto$é pomocy de minimis udzielonej w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajgcych dzien
wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis przedsiebiorcy istniejgcemu przed

podziatem w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez podmiots)

Jesdli nie jest moZliwe ustalenie, jaka cze$é pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem przeznaczona byta na dziatalnos$é
przejetg przez podmiot, nalezy podac:

— fgczng warto$¢ pomocy de minimis udzielonej w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajgcych dzien
wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis przedsigbiorcy przed podzialemg’

- warto$¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN) | |

— wartos$¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) | |
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Dzien udzielenia
pomocy

Podmiot udzielajacy
pomocy

Podstawa  Informacje
prawna  podstawowe

udzielenia  nformacje
pomocy szczegdtowe

Forma pomocy

Warto$¢  nominalna

otrzymanej
pomocy brutto

Przeznaczenie pomocy
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej
albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalno$cig prowadzong w tej spétce, w formularzu podaje sie informacije
dotyczace tej spétki. W przypadku spotki cywilnej nalezy poda¢ NIP tej spétki, nazwe, pod jakg spétka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce
prowadzenia dziatalno$ci, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnoéci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdinikow tej
spotki.

2) Wypetnia sie wylacznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz
spotki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalno$cig prowadzong w tej spéice (podaje sie
informacije dotyczace tego wspdlnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposéb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998r. w sprawie
szczegdtowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z pézn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin
znajduje si¢ na stronie internetowej

http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie _sprawozdan z_ wykorzystaniem aplikacji shrimp.php

5) Zaznacza si¢ wiasciwg pozycje znakiem X.

6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktorg podmiot ubiega sig 0 pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej
dziatalno$ci, podaje sig¢ klasg PKD tej dziatalnosci, ktora generuje najwigkszy przychod.

7) Za powigzane nie uwaza sig¢ podmiotéw, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytgcznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu
Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego.

8) Podaje sie wartos¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej, rozporzadzeniem Rady Ministréw wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wiasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartos$ci ktérej konieczne jest ustalenie
ich stopy referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty), z wyjgtkiem podmiotéw, ktérym pomoc de
minimis ma by¢ udzielona na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz
niektére osoby prawne (Dz. U. z 2023r. poz. 926, z pézn. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien ztozenia informaciji okre$lonych
W niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$¢ do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach
zewnetrznych. Poziom odzyskania wierzytelno$ci w przypadku wystapienia niewyptacalno$ci jest $redni lub niski.

11) Dotyczy wytacznie producentow.

12) Objetych rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013r. w sprawie wspdlnej organizaciji rynkow
produktéw rybotdwstwa i akwakultury, zmieniajgcym rozporzadzenia Rady (WE) nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajagcym
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str. 1).

13) Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalno$ci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidenciji dla tej dziatalno$ci gospodarczej

oraz prawidtowym przypisywaniu przychodéw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majgcych obiektywne uzasadnienie metod, a

takze okresleniu w dokumentaciji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023r. poz. 120, z pézn.
m.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztéw i przychodow.

14) Wypetnia sig zgodnie z Instrukcjg wypetnienia tabeli w czgsci D formularza.

strona5z5
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Zalacznik nr 3
do wniosku zorganizowanie
prac interwencyjnych

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) TImig i nazwisko albo firma Wnioskodawcy
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres Wnioskodawcy
3) Rodzaj prowadzonej dzialalno$ci, w zwigzku z ktorg ubiega sie o pomoc*:
[J  dziatalno$¢ w rolnictwie
[1  dziatalno$¢ w rybotowstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych sie do objecia pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybolowstwie
Lp. Dzief "dZie}enia Podstawa prawna® | Wartoe$é¢ pomocy® | Forma pomocy® Przeznaczinle
pomocy?) pomocy®
1
2
3
4
Objasnienia:
D Dzien udzielenia pomocy - poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.
2 Podstawa prawna - poda¢ tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.
9 Warto$¢ otrzymanej pomocy - poda¢ warto$é pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji
lub umowie.
4 Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doplaty do oprocentowania kredytow,
zwolnienie lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czgsci, lub inne.
5)

Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskaza¢, czy koszty, ktore zostaly objete pomocg, dotyczg inwestycji
w gospodarstwie rolnym lub w rybotowstwie czy dziatalnosci biezace;j.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

*)

(imie i nazwisko) (data i podpis)

Niepotrzebne skresli
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ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

OTWARTAO (zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacj¢ pracodawcy); ZAMKNIE TA O (nie zawierajgca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy)

1. Informacje dotyczace pracodawcy

1.Nazwa pracodawcy 2.REGON

......................................................................................................... 3.NIP

4.Adres siedziby pracodawcy

Kod pocztowy.........cevvinnnnn. IMIEJSCOWOSC .o ovntirint et etet et eieeeeaeneeeaaanans J400 011
0] [ Tor: R PPN Telefon ...ovii e
Faks. ..o €-MALl/STrONA WWW ....iuitiit it
5.Podstawowy rodzaj 6.Forma prawna prowadzonej dziatalnoséci 7.Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia
dziatalnosci wg PKD 1. osobafizyczna..........ccoviiiiiiiiiiiiiii zglaszajaca ofert¢ pracy tymczasowej?

2. spotka ..., TAK nrwpisu do rejestru. .................. NIE

3o IMNA. .t Jesli tak, to czy zglaszana oferta jest oferta pracy

tymczasowej? TAK NIE

8.0soba wskazana przez pracodawce do kontaktow w sprawie oferty pracy 9.Liczba zatrudnionych pracownikow:

NAZWISKO 1 1M .. utitiitt ettt e e e eaeaes

StANOWISKO ..ttt e e e

1 (320 NP

I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca pracy

10.Nazwa zawodu 12.Nazwa stanowiska 13.Liczba wolnych miejsc zatrudnienia
W tym dla o0séb niepetnosprawnych:

11.Kod zawodu 14.Wnioskowana liczba kandydatow:

(KZiS 6-cyfrowy)

15.Adres miejscawykonywania 16.Dodatkowe 17. Preferowana forma kontaktu kandydatéw z pracodawca
rac informacje 1. Kontakt telefoniczny pod nr ............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiennn

- zakwaterowanie 2. Kontakt osobisty w godzinach....................cooviiiiiiiinnnn.
- dowoz 3. Inny (np.: CV przestaé poczta, e-mailem).............ccoeeeeeviiiieeeeiiieeeeennnn,
-INNe .o

18.Rodzaj zatrudnienia 19.System i rozktad czasu pracy 20.Zasieg oglaszania informacji o

1) umowa na czas nieokres$lony 1) jednozmianowa wolnym miejscu pracy

2) umowa na czas okreslony 2) dwie zmiany

3) umowa na okres probny 3) trzy zmiany/ruch ciagly 1) tylko terytorium Polski

4) umowa na zastepstwo 4)inny:............ 2) terytorium Polski i panstwa EOG

5) umowa zlecenie Wymiar czasu pracy: 3) szczegblne zainteresowanie

6) umowa o dzieto 11 v, Y, inny: o zatrudnieniem kandydatow z panstw

7) umowa o pracg tymczasowa EOG

8) umowa o pomocy przy zbiorach Praca w godzinach: ......................

9) inna Praca w dni wolne: TAK NIE

OkreS Zatl‘udnienia (w przypadku umowy o pracg):

Od. i, do.ioeiiiiiiiiiin,

21.Wysokoé¢ wynagrodzenia | 22.System wynagradzania 23.Data zatrudnienia 24.Data waznoSci oferty

(kwota brutto) (miesigczny, godzinowy, akord, prowizja)

25. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéw 26. Ogolny zakres obowigzkow

Wyksztalcenie .........oovieiiiiii i

Kierunek /Specjalnose .........coooviiiiiiiiiiiiiiiii
N2 0 ¢ T PR
Jezyk obcy — TAK/NIE (jaki).....ocuvuvuieiniiiiiiiiiiiiiiiiien,

w stopniu znajomosci A1,A2,B1,B2,C1,C2(w mowie/w pismie)

Uprawnienia/Umiejetnosci (certyfikaty, prawo jazdy itp.)......




Zgodnie z art. 36 ust. 5e pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r.,
poz. 475 ze zm.) o$wiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie bylem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszanie praw pracowniczych ani nie jestem objety postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

data i podpis pracodawcy

Wyrazam zgode na kierowanie kandydatow ( dotyczy pracodawcoéw ubiegajacych si¢ o wydanie informacji starosty)

TAK NIE

data i podpis pracodawcy

Czy przekaza¢ ofert¢ pracy do innych urzedow pracy w celu upowszechnienia?

TAK NIE
Jesli tak , proszg wymieni¢ do
12 L P
Czgstotliwos¢ kontaktu z pracodawcg w/s realizacji oferty:
I11. Adnotacje Urzedu Pracy
26. Numer pracodawcy 27. Data przyjecia zgloszenia 28. Numer zgloszenia 29. Sposéb przyjecia oferty
OfPr/24/............. 1) telefonicznie
StPr/24/.............. 2) pisemnie
3) faks
30. Aktualizacja 31. Data odwotania oferty 32. Sposob realizacji oferty | 4) e-mail
| 1. skierowania............... 5)inna forma.................
2 2. gielda pracy...............
K T 30008 .t

Zgloszenia oferty pracy mozna dokonac:

* elektronicznie: poprzez portal www.praca.gov.pl lub Elektroniczna Skrzynka Podawcza: /pup-
piaseczno/SkrytkaESP

* osobiscie w siedzibie urzedu: ul. Czajewicza 2/4, Piaseczno, codziennie w godz. 08:30-15:00,

* przesta¢ poczta na adres urzedu: ul. Czajewicza 2/4, 05-500 Piaseczno.

Kontakt tel. (22) 48 42 642, kancelaria tel. (22) 48 42 637

UWAGA

Sktadajac oferte pracy nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola. W przypadku braku wymaganych danych, Urzad powiadamia
pracodawce o koniecznosci uzupetnienia zgtoszenia wolnego miejsca pracy. Nieuzupelnienie przez pracodawce zgloszenia w terminie
7 dni od dnia powiadomienia powoduje, ze oferta nie jest przyjmowana do realizacji.

Pracodawca zglasza oferte pracy do jednego powiatowego urzedu pracy wlasciwego ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo miejsce
wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzedu. Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyja¢ oferty pracy, jezeli
pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktore naruszaja zasad¢ rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw
prawa pracy i moga dyskryminowa¢ kandydatow do pracy, w szczegélnosci ze wzgledu na ple¢, wiek, niepelnosprawnos¢, rase,
religie, narodowo$¢, przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualnag.


http://www.praca.gov.pl/

Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie
ul. Czajewicza 2/4
05-500 Piaseczno

OSWIADCZENIA

PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O WSPARCIE Z PROGRAMOW UNIJNYCH
LUB KRAJOWYCH DOTYCZACE SRODKOW SANKCYJNYCH W ZWIAZKU

1.

2.

Z PRZECIWDZIALANIEM WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ
SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o udzielenie wsparcia
z programow unijnych i krajowych 1 nie zachodza w stosunku do mnie przestanki
okreslone w art. 51 rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014, zgodnie z ktorymi
zakazane jest udzielanie bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania
finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci
w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa
cztonkowskiego oraz umow w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046,
na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotow lub organéw z siedzibg w Rosji,
ktore w ponad 50 % sa wlasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczna.

Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wpisu na Liste osob
i podmiotow objetych sankcjami, na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. 0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024
poz.507) tj. wobec oso6b ipodmiotéw dysponujacych srodkami finansowymi,
funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu Rozporzadzenia Rady (WE)
765/2006 lub Rozporzadzenia Rady (UE) 269/2014, bezposrednio lub posrednio

wspierajacych:
1) agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraing rozpoczeta w dniu 24 lutego 2022 r. lub

2) powazne naruszenia praw czlowieka lub represje wobec spoteczenstwa
obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub ktorych dziatalno$¢ stanowi inne
powazne zagrozenie dla demokracji lub praworzadnosci w Federacji Rosyjskiej lub na

Biatorusi

— lub bezposrednio zwigzanych z takimi osobami lub podmiotami, w szczegdlnosci

ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym
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lub finansowym, lub wobec ktoérych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w
tym celu dysponowanych przez nie takich $rodkéw finansowych, funduszy lub
zasobow gospodarczych.

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia Urzedu w blad przy przedstawianiu informacji.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

Weryfikacja Powiatowego Urzedu pracy w Piasecznie.

Wyzej wymieniony podmiot nie figuruje / figuruje* w rejestrze podmiotow/osob objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonymi na  stronie BIP MSWiA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjam

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub pieczgtka i podpis pracownika Urzedu Pracy

*Niepotrzebne skresli¢
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