Znak sprawy:

CAZ.11.720. .2025.

Torun, dnia

Powiatowy Urzad Pracy
dla Miasta Torunia

ul. Mazowiecka 49A
87-100 Torun

WNIOSEK
0 organizowanie prac interwencyjnych

na zasadach okreslonych w art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U.z2025r. poz. 620)

Uwaga:

W celu wtasciwego wypetnienia wniosku prosimy o zapoznanie sie ze Standardami organizowania prac
interwencyjnych muptorun.praca.gov.pl

Whiosek nalezy wypetnic czytelnie, a wszelkie poprawki dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.
Wypetni¢ nalezy wszystkie punkty wniosku, jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotycza wnioskodawcy
nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

Korekta wniosku lub uzupetnienie ztozonego wniosku o dokumenty majgce wptyw na jego ocene zaréwno pod
wzgledem formalnym jak i merytorycznym skutkuje przesunieciem terminu rozpatrzenia wniosku.

Nie nalezy modyfikowacd i usuwac elementéw wniosku.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania zwrotu czesci kosztdw poniesionych na wynagrodzenia,
nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanego bezrobotnego.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA PRAC INTERWENCYJNYCH

1.

v ok~ N

Petna nazwa Wnioskodawcy

Adres siedziby Wnioskodawcy

Miejsce prowadzenia dziatalnosci!

Adres do korespondencijit

Tel. e-mail

1 Uzupetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz siedziba.



6. Osoba do kontaktu z Urzedem Pracy

imie i nazwisko stanowisko

telefon e-mail

7. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy (zgodnie
z dokumentem rejestrowym lub zataczonym petnomocnictwem)

8. NIP REGON

9. Forma organizacyjno-prawna (zaznaczy¢ odpowiednio):
O osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza
O spotka cywilna
O spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
O spotka akcyjna
O spotka jawna
O spotka partnerska
O spotka komandytowa

O spotka komandytowo-akcyjna

O inna:

10. Wysoko$¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%)?

11. Wyptata wynagrodzenia u Wnioskodawcy nastepuje (zaznaczyé odpowiednio):
- W miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie O
- W miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie O

12. Kroétki opis prowadzonej dziatalnosci

13. Aktualny stan zatrudnienia u Wnioskodawcy:
w tym liczba osdb zatrudnionych na podstawie umowy o prace:

14. Nr rachunku bankowego Wnioskodawcy, na ktére Urzagd ma dokonywaé¢ refundacji
poniesionych kosztéw:

2 W przypadku zmiany wysokosci sktadki wypadkowej Wnioskodawca zobowigzany jest dostarczy¢ do PUP dla Miasta Torunia
niezwtocznie decyzje ZUS o zmianie jej wysokosci.



Il DANE DOTYCZACE MIEJSCA PRACY W RAMACH PRAC INTERWENCYJINYCH

1.
2.

3.
4.

Whioskowana liczba bezrobotnych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych

Proponowana dfugos¢ zatrudnienia (zaznaczyé¢ odpowiednio):

liczba miesiecy objetych refundacjg + liczba miesiecy bez refundacji

Nazwa stanowiska

Opis prac, ktore majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych:

Miejsce wykonywania prac interwencyjnych

Proponowane warunki pracy (zmianowos¢ - godziny pracy)

Wymagane kwalifikacje skierowanego(ych) bezrobotnego(ych):

Wyksztatcenie

Staz pracy

Uprawnienia

Umiejetnosci

Inne

Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanego(ych) bezrobotnego(ych)
zt brutto.

Whioskowana wysokos$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu
zatrudnienia skierowanego(ych) bezrobotnego(ych):

wktad finansowy ze $rodkdw Funduszu Pracy miesiecznie (max. 3500 zt + sktadka emerytalna,
rentowa i wypadkowa ptacona po stronie pracodawcy)

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda. Wiarygodnosé

informacji podanych we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach potwierdzam podpisem.

(podpis Wnioskodawcy)



Do wniosku nalezy dotgczyé:

Zatacznik nr 1: oswiadczenie osoby reprezentujgcej podmiot lub osoby nim zarzadzajace;j.
Zatacznik nr 2: oswiadczenie Wnioskodawcy.

Zatacznik nr 3: zgtoszenie krajowej oferty pracy subsydiowane;j.

Zatacznik nr 4: klauzula informacyjna dla przedsiebiorcy/pracodawcy.

e W e

Zatacznik nr 53: o$wiadczenie o uzyskanej lub nieuzyskanej pomocy publicznej de minimis w okresie ostatnich
3 lat poprzedzajacych ztozenie niniejszego wniosku.
6. Zatacznik nr 63: wypetniony Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
Umowa spotki — dotyczy spotek cywilnych.
8. Dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania lokalem, w ktédrym realizowane bedg prace interwencyjne
(np. umowa najmu, dzierzawy) w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentow rejestrowych Wnioskodawcy.
9. Petnomocnictwo — w przypadku, gdy pracodawce lub przedsiebiorce reprezentuje petnomocnik, do wniosku
nalezy zatgczy¢ petnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
pracodawcy lub przedsiebiorcy. Petnomocnictwo nalezy przediozy¢é w oryginale, w postaci notarialnie
potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajace
petnomocnictwa (tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy). Podpis
lub podpisy oséb uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszg by¢ czytelne
lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

Wszystkie kserokopie dokumentow prosze potwierdzic¢ za zgodnos¢ z oryginatem.

W przypadku, gdy wniosek bedzie nieprawidiowo wypetniony lub niekompletny, Urzad Pracy wyznaczy co najmniej
7-dniowy termin jego uzupetnienia. Wniosek nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostanie bez rozpatrzenia.

3 dotyczy wnioskodawcy ubiegajgcego sie o wsparcie w zwigzku z prowadzona dziatalnoscig gospodarcza w rozumieniu art. 2 pkt 17
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023, poz. 702, z pdzn. zm.)
co do ktdrej zastosowanie majg reguty konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VIl rozdziatu 1 TFUE



Zatacznik nr 1
do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych

(imie i nazwisko)

(stanowisko)

OSWIADCZENIE

(WAZNE: skfadajg wszystkie osoby reprezentujagce podmiot ubiegajacy sie o organizowanie prac interwencyjnych lub osoby nim
zarzadzajace.)

Oswiadczam, ze:

1. w okresie ostatnich 2 lat nie bytam/em prawomocnie skazana/y za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub
oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majatkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowsa,
na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestepstwo skarbowe
na podstawie ustawy z dnia 10 wrzes$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z pézn. zm. 15)
lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

2. na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z:
= wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,
= optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne,
= optacaniem innych danin publicznych.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zatacznik nr 2
do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych

(nazwa lub pieczatka Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, o$wiadczam ze:

1. W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepisOw prawa pracy albo nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa

pracy;

2. Nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne natozone w zwigzku
z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine i ktére figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz
sam nie znajduje sie na takiej liscie;

3. OProwadze dziatalnos¢ gospodarczg i posiadam status przedsiebiorcy
Onie prowadze dziatalnosci gospodarczej i nie posiadam statusu przedsiebiorcy
W rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. 2024 poz. 236, z pdin.zm.);

4. Ubiegam sie o wsparcie w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023, poz. 702, z pdzn. zm.)
co do ktérej zastosowanie majg reguty konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VIl rozdziatu 1 TFUE
OTAK

O NIE

W przypadku zaznaczenia w pkt 4 odpowiedzi TAK prosze wskaza¢:
Ubiegam sie o wsparcie na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe):

O rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 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 2023/2831 1z dnia
15.12.2023 r.) lub

O rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013 r.
str.9 z pdin. zm.) lub

O rozporzadzenia 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 (Dz. Urz. UE L
190, z 28.06.2014, str. 45 z pézn.zm.).

5. Zapoznatem sie i spetniam warunki okreslone w art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zatacznik nr 3 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych

&Kiny

POWIATOWY URZAD PRACY
DLA MIASTA TORUNIA

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY SUBSYDIOWANE)J

Prac interwencyjnych Robot publicznych Zatrudnienia wspieranego
Q Refundacji wyposazenia stanowiska pracy

I. Dane dotyczgce pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy:

Agencja zatrudnienia:DTakD Nie Nr KRAZ...................

2. Adres pracodawcy:

MIEJSCOWOSC..veeeieeeeeeeeitieee e e e eeeecctiree e e e e e eeirrre e e e e e e earanaees

kod pocztowy -

3. Imie i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do
kontaktéw z PUP:

4. Preferowana forma kontaktu kandydatéw z pracodawca:
[0 kontakt 0SObISty........ocovveiiiiiiii
D BRI/ FaX ettt
@) Y IO

5. Czestotliwos¢ kontaktow
z pracodawcg

8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:

Q prywatna D publiczna

D jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

9. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD*:

10. Liczba zatrudnionych pracownikow:

Il. Dane dotyczace zgtoszonego miejsca zatrudnienia

11. Nazwa zawodu*: 12. Nazwa stanowiska:

13. Liczba wolnych miejsc pracy:

w tym dla oséb niepetnosprawnych:

14. Wnioskowana liczba kandydatow:

17. Przewidywany okres zatrudnienia/wykonywania pracy**:

19. Proponowany zasieg upowszechnienia oferty pracy:

Torun

20. Rodzaj umowy:

na czas okreslony

21. System wynagradzania:

Dakordowy

23. Wymiar czasu pracy:
peten etat

O godzinowy
[ miesieczny
D prowizyjny

22. Wysokos¢ wynagrodzenia (brutto):

24. Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy:

D jedna zmiana — godz. ... e
D dwie zmiany — 8odz. ...ccccoeeveeeceee e
[ trzy zmiany — g0dz. ...ccovovveceee i
O réwnowazny system czasu pracy  [Jruch ciagly

D inne (podac jakie) .....ccccveevciieeeeiiiee e

praca w dni wolne: D Tak D Nie




25. Tryb pracy:

() hybrydowa stacjonarna D zdalna

26. Wymagania — oczekiwania pracodawcy: 27. Zakres obowigzkéw:

1) wyksztatcenie........ooocuviiiiiiiiieceee e,

5) znajomosc¢ jezykdw obcych z okresleniem poziomu ich
P g =Y o] 0 Vo 1Y of 0SSR

Zobowiqzuje sie do powiadomienia Urzedu Pracy
o dezaktualizacji oferty.

(czytelny podpis pracodawcy)

28. Czy Pracodawca oczekuje organizacji gietdy pracy? 29. Forma upowszechnienia oferty:

Tak D Nie D strona internetowa |:| media spotecznosciowe

11l. Adnotacje urzedu pracy

30. Numer zgtoszenia: 31. Numer oferty w STD 32. Posrednik pracy 33. Sposdb przyjecia oferty:

Syriusz: przyjmujgcy oferte: Hosobiécie
———————— telefon

OfPr/ ] s [ poczta
34. Data przyjecia 35. Numer stanowiska w STD 36. Posrednik pracy D e-mail
zgtoszenia: Syriusz: realizujgcy oferte: H.faks

inne
________ StPr/______
podpis

37. Uzupetnienie stanowiska pracy? |:|Tak |:| Nie 38. Czas do konca umowy refundacji __

* Pola nieobowigzkowe

** Wypetnia Urzad

Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego oswiadczam, ze w_okresie 365 dni poprzedzajgcych
zgloszenie oferty nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie oraz, e oferte pracy zgqtositem do jednego Powiatowego Urzedu Pracy tj.
Powiatowego Urzedu Pracy dla Miasta Torunia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnianie danych o firmie w zakresie prowadzonego posrednictwa pracy.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy dla Miasta Torunia, ul. Mazowiecka 49a, 87-100 Torun,
reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych
mozna kontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych drogg mailowa: iodo.rodo@muptorun.praca.gov.pl lub pisemnie na
adres siedziby Urzedu. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych
w przepisach z zakresu polityki rynku pracy, postepowania administracyjnego oraz innych przepisdw regulujgcych dziatalnos$¢
Administratora.

Petna tres¢ klauzuli informacyjnej zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) jest dostepna na
stronie internetowej Administratora pod adresem: https://muptorun.praca.gov.pl/klauzule-informacyjne oraz w siedzibie
Administratora.

data czytelny podpis pracodawcy




Zatacznik nr 4
do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych

Klauzula informacyjna dla przedsiebiorcéw/ pracodawcéw

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L2016 Nr 119, s.1), dalej jako ,RODQ”, informujemy, ze:

=  Administratorem Pana/Pani Danych Osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy dla Miasta Torunia,
ul. Mazowiecka 49a, 87-100 Torun, reprezentowany przez Dyrektora Urzedu. Dane kontaktowe:
tel. 56 6580202, e-mail: toto@praca.gov.pl

= Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (I0D) — Piotr Juzon, e-mail iodo.rodo@muptorun.praca.gov.pl

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rejestracji w ewidencji pracodawcow oraz $wiadczenia ustug
urzedu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. oraz Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

= Dane osobowe mogg by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad)
lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem na podstawie umotywowanego
whniosku z poprawng podstawa prawng lub ktore zawarty
z administratorem danych umowy: powierzenia z dostawcami oprogramowania i systemow informatycznych, na
Swiadczenie ustug pocztowych, bankowych.

=  Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;j.

= Pana/Pani dane osobowe bed3 przetwarzane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania
danych osobowych, nie dtuzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

= W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do danych osobowych,
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do
przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jesli do
przetwarzania doszto na podstawie zgody.

= Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$s¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

=  Wymienione prawa mogg by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie
do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

=  Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iz
przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ,RODO”.

= Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie podania danych nie
bedzie mozliwe udzielenie wsparcia.

=  Pana/Pani dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

(miejscowo$¢ i data) (podpis)
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