piecze¢ firmowa

Pracodawcy/Przedsiebiorcy

Starosta Jasielski

Powiatowy Urzad Pracy
w Jasle

WNIOSEK

0 organizacje prac interwencyjnych

na zasadach okreslonych w:

- art. 51 ust. 1, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U.
22025 r., poz. 214 z pézn. zm. ).

- rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 864 z p6z. zm.).

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY lub PRZEDSIEBIORCY:

1.

10.
11.

12.

Nazwa Pracodawcy/Przedsigbiorcy (w przypadku os. fizycznej imi¢ i nazwisko):

Adres KorespondenCyjny: ......cccooveererereeiesiesieneneenns

Adres zamieszkania wspOIniKOW SPOIKI CYWIINE] : .....iviiniitit i e e e ee e aas
TRIBTON. . s
NIP o ,Regon ... , PKD

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNoSCi.........c.coviiueeiiiiieiieiieiiee e sre e aeneas
Data 10zpoczecia dZiatalnoSCi.......cooee i i
Liczba ubezpieczonych z roku 2024 .......... (liczbe ubezpieczonych ustala si¢ jako iloraz sumy ubezpieczonych podlegajacych
ubezpieczeniu wypadkowemu w ciggu poszczegdlnych miesiecy poprzedniego roku kalendarzowego

i liczby miesigcy, przez ktore ptatnik byt w poprzednim roku kalendarzowym zgtoszony w ZUS co najmniej 1 dzien).

Stopa procentowa sktadki na ubezpieczeni€ WYPaOKOWE. .........ooviiirinit it
Osoba(y) upowazniona(e) do reprezentacji Wnioskodawcy, sktadania o$wiadczen
w  zakresie praw i obowigzkdw majatkowych, zaciggania w jego imieniu zobowigzan
1 podpisywania umow:

(imig i nazwisko, stanowisko) (telefon)
Osoba upowazniona przez Wnioskodawce do kontaktu z Urzedem w sprawach zwigzanych

Z wnioskiem:

(imi¢ i nazwisko, stanowisko) (telefon)



13. Numer rachunku bankowego:

14. Wielkos¢ pracodawcy: (wlasciwe zaznaczy¢)

a) mikro - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikow i ktorego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 min euro,

b) male - przedsigbiorstwo zatrudniajagce mniej niz 50 pracownikow i ktorego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 min euro,

C) Srednie - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikow i ktorego roczny obrét nie przekracza
50 min euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.

d) pozostale

1. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY., NA KTORYCH MAJA BYC
ZATRUDNIONE OSOBY W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Whnioskowana do zatrudnienia liczba bezrobotnyCh ... :

miejsce wykonywania

liczba bezrobotnych stanowisko
prac

2. Stan zatrudnienia Wnioskodawcy na dzien zlozenia wniosku - liczba 0s6b zatrudnionych
na podstawie umowy o prace w przeliczeniu na petny Wymiar CZASU PIACY ......ccereeerererrereseesresesereeessesessesensens .

3. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci 1 uprawnienia zawodowe kierowanych bezrobotnych

4, Zakres obowigzkow  (krotka  charakterystyka czynno$ci  wykonywanych na  stanowiskach)
5. Wnioskowany termin roZpoczgcia ZatrUANICIIA ..........cueivirtireeireitereeeesr ettt st sbe e sbe e e sne s sbe e e e enrennas
6. Wnioskowany czas trwania prac intErWENCYJNYCN .......ooiiiiiiiiiiiieieese et
7. Przewidywany okres zatrudnienia po okresie 0bowigzZywania UMOWY ..........ccccceerrerieiresisinenienesesesseseeseeseseeeens
8. Wysokos¢ proponowanego miesigcznego wynagrodzenia DIULLO ........ccveeeiiiiinieninesieeseese e seesee e eseeeseeseeeseees
9. Termin wyptaty wynagrodzenia:(wlasciwe zaznaczy¢ X)

o do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,
o do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni.
10. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych wynagrodzen z tytulu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych

 picczatka, podpis Pracodawcy/Przedsigbiorcy



I1l.  OSWIADCZENIA PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY

W zwiazku z art. 297 § 1 Kodeksu karnego, w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje, oswiadczam co
nastgpuje:

1. Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. W okresie poprzedzajacym ztozenie wniosku uzyskalem / nie uzyskalem* pomoc publiczng, ktora kumuluje
sie / nie kumuluje sie* z  wnioskowang  pomoca. @ W  przypadku  korzystania
z pomocy publicznej kumulujacej si¢ z pomocg de minimis nalezy dolaczy¢ formularz informacji o pomocy
publicznej dla podmiotéw ubiegajacych si¢ o pomoc inng niz de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie.

3. O s$rodki w ramach prac interwencyjnych ubiegam sie¢ w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig gospodarcza
w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej*:

[l TAK
[l NIE
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, prosze o wskazanie wtasciwego aktu normatywnego, ktory
bedzie miat zastosowanie™:
[l 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
215.12.2023r.),
[l 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 352 724.12.2013 r., str. 9 z pdzn. zm.),
[0 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 r., str. 45 z p6zn. zm.).

4. W okresie trzech poprzedzajacych lat uzyskalem / nie uzyskalem* pomocy de minimis oraz pomocy

de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie* W WysSOKOSCI .......oiiiiiiiiiiiiiii PLN

5. Bylem / nie bylem™* karany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz
jestem / nie jestem™* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

6. Zobowiazuje¢ si¢ do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez  okres
3 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

7. Zobowiazuje si¢ do zlozenia stosownego o$wiadczenia 0 uzyskanej pomocy publicznej, pomocy de minimis
oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Jasle otrzymam pomoc
publiczng lub pomoc de minimis.

- zaznaczy¢ wlasciwe

Informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach sa zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym. Wiarygodnos$¢ informacji podanych we wniosku i w zalagczonych do niego dokumentach
potwierdzam(my) wlasnor¢cznym podpisem.

pieczatka, podpis Pracodawcy/Przedsiebiorcy



V.

Do

HwpnpE

INFORMACJE DODATKOWE:

1. Pracodawca jest obowigzany do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres
3 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

2. Niewywigzanie si¢ z powyzszego warunku lub naruszenie innych warunkow umowy powoduje obowiazek
zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od
dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania starosty.

3. W przypadku rozwigzania umowy o pracg przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania
Z nim umowy o prac¢ na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy lub
wygasnigcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objgtego refundacja albo przed
uptywem okresu 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji Powiatowy Urzad Pracy w Jasle Kieruje na
zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

4. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca
zwraca uzyskang pomoc w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania
pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania Starosty.

5. Refundacja  wynagrodzen, nagrod i skladek na ubezpieczenie spoleczne dokonywana
w ramach prac interwencyjnych stanowi pomoc udzielang zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy

de minimis.
6. Wyptata refundacji jest dokonywana co miesigc na wniosek pracodawcy po przedtozeniu odpowiednich
rozliczen finansowych potwierdzajacych poniesione koszty na wynagrodzenie

1 ubezpieczenie spoleczne zatrudnionej osoby bezrobotnej a takze spelnieniu innych warunkoéw
okreslonych w zawartej umowie.

wniosku dotaczy¢:

Uwierzytelniona kserokopia dokumentu po$wiadczajacego forme prawng Pracodawcy/Przedsigbiorcy.

Uwierzytelniona kserokopia zawiadomienia o wysokosci stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie otrzymanej w okresie
wskazanym odpowiednio w art. 3 ust. 2 rozporzadzenia 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, art. 3 ust. 2 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 albo art. 3 ust. 2 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 rybolowstwa i akwakultury albo o§wiadczenie
o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

Pelnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy oraz sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu. Pelnomocnictwo nie jest wymagane,
jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odnosnym
dokumencie rejestracyjnym.

Krajowa oferta pracy — nalezy wypetni¢ do kazdego wnioskowanego stanowiska pracy indywidualnie.



KLAUZULA INFORMACYJNA

dla pracodawcy/przedsi¢biorcy/innego podmiotu korzystajacego z form pomocy okreslonych
w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

POWIATOWY URZAD PRACY W JASLE

W trosce o bezpieczenstwo Pana/Pani danych osobowych, w wykonaniu zobowiazania wynikajacego z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), zwanego dalej RODO
informuje, Ze:

1.

9.

Administratorem  Pana/Pani  danych  osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w  Jaéle,
ul. Rynek 18, 38-200 Jasto, tel. 13 446 34 92, e-mail: sekretariat@pup-jaslo.pl, reprezentowany przez Dyrektora
Urzgdu, zwanego dalej ,,Administratorem”.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym kontakt jest mozliwy poprzez adres e-mail:

iod@pup-jaslo.pl

. Administrator przetwarza dane osobowe w celu realizacji zadan w zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia

skutkéw bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 214 z pézn. zm.), a takze
w celu wykonania obowiazkéw wynikajacych z przepisow innych ustaw. Podstawe prawnag przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych stanowia przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 214 z p6zn. zm.), przepisy wykonawcze do
powyzszej ustawy oraz przepisy art. 6 ust. 1 lit. b i lit. ¢ RODO.

. Administrator moze przekazywaé¢ dane podmiotom upowaznionym na podstawie prawa np. Urzad Skarbowy,

Wojewddzki Urzad Pracy, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, badZz z ktérymi zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych (firma dostarczajaca oprogramowanie, firmy doradcze).

Administrator jest zobowigzany do przechowywania danych przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania wskazanego w pkt 3, w tym przechowywane do momentu wygasnigcia obowigzku archiwizacji
danych wynikajacy z przepisow obowigzujacego prawa, m.in. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 164 ze zm.).

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

e dostepu do tresci swoich danych osobowych,

e sprostowania danych osobowych, jezeli sg nieprawidlowe,

e usuniecia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tych danych, a takze wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych — tylko wowczas, gdy usunigcie lub ograniczenie przetwarzania danych lub
whniesiony sprzeciw nie bgdzie uniemozliwia¢ realizacji swoich zadan przez organy publiczne i nie bedzie
sprzeczne z przepisami prawa,

e cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem — tylko
wowczas, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO,

e wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna
Pani/Pan, ze dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob prawidlowy

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a w przypadku zawierania umoéw jest wymogiem do
jej zawarcia. Ewentualng konsekwencja odmowy podania przez Pana/Pania danych osobowych jest odmowa
przyznania uprawnien, o ktore si¢ Pan/Pani ubiega, ich utrata lub pozbawienie, jezeli z odmowa podania danych
osobowych taki skutek wiazg obowigzujgce przepisy ustaw, a w przypadku zawierania umoéw odmowa jej
zawarcia.

Kazdej osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

10.Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlega¢ decyzji, ktdéra opiera si¢ wylgcznie na

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i ust. 4 RODO.

data i podpis Pracodawcy


mailto:sekretariat@pup-jaslo.pl

Oswiadczenie

W zwiagzku z art. 297 § 1 k.k. oswiadczam, ze:

1)

2)

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie prawodawstwa unijnego
i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec podmiotow i osob, ktére w bezposredni lub
posredni sposOb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie
odpowiedzialne na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. (tekst jednolity Dz.U.
z 2024 r., poz. 507) o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego,

nie jestem bezposrednio lub posrednio powigzany/a z podmiotami wpisanymi na liste
sankcyjng MSWIA prowadzong na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. (tekst
jednolity Dz.U. z 2024 r., poz. 507) o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa

narodowego.

pieczatka, podpis

Pracodawcy/Przedsiebiorcy



&

URZAD PRACY

KRAJOWA OFERTA PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Jasle
ul. Rynek 18, 38-200 Jasto

I. Informacje dotyczace pracodawcy krajowego

1. Nazwa pracodawcy

3. Adres pracodawcy

2. Imi¢ i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez
pracodawce do kontaktow:

StaNOWISKO STUZDOWE : ...ccvviiiiieic e

telefon Kontaktowy @ ........ccooeviieeeeeeeeeeeeeee e

4. Numer REGON

AHOHEHEEE | wgeko

5. Podstawowy rodzaj dzialalnos$ci

RN RN

6. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

1) Osoba fizyczna

2) Osoba prawna

7. Numer identyfikacji podatkowej NIP

Jo0 - od - U - ot

8. Preferowana forma kontaktu PUP z pracodawcg lub osoba
wskazang przez pracodawcg do kontaktow

9. Agencja zatrudnienia zglaszajaca oferte pracy tymczasowej

NIE [ ]

TAK L] Nr wpisu

I1. Informacje dotyczace

zglaszanego miejsca pracy

11. Nazwa stanowiska

12. Liczba wolnych miejsc pracy

w tym dla osob niepetnosprawnych

14. Whnioskowana liczba kandydatow

17. Dodatkowe informacje
(np. mozliwo$¢ zakwaterowania)

pracy

18. Rodzaj umowy
1) na czas nieokreslony
2) na czas okreslony
3) praca sezonowa
4) w niepetnym wymiarze

19. System i rozklad czasu pracy
1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

20.Wysoko$¢é wynagrodzenia
brutto

21. System wynagradzania
(miesigczny, prowizyjny, itp.)

4) ruch ciagty

czasu pracy

22.0kres zatrudnienia (w przypadku pracy
na podst. umowy o pracg). Okres wykonywania umowy
(w przypadku umowy cywilnoprawnej)

25. Oferta pracy tymczasowej
(TAK tylko w przypadku agencji zatrudnienia)

Ll NIE

Ll TAK

I11. Oczekiwania pracodawcy kraj

owego wobec kandydatow do pracy

1) poziom wyksztatcenia

2) umiejgtnosei

3) uprawnienia

4) doswiadczenie zawodowe

5) jezyk obcy/poziom znajomosci

6) kandydaci z panstw EOG

1V. Postepowani

e Z oferta pracy

P7. Czestotliwo$é kontaktéw PUP

Z pracodawcq lub osoba wskazang przez
pracodawce do kontaktow:

26. Okres aktualnosci oferty

(wazna do)

28. Proponowany zasieg upowszechniania

] powiat [ linne PUP ] panstwa EOG

29. Forma upowszechnienia
(| ZAMKNIETA

nie zawiera danych teleadresowych umozliwiajacych

[] OTWARTA S et ot ey o) (o (] INFORMACH STAROSTY
ogolnodostgpna)
V. Adnotacje urzedu pracy
30. Numer pracodawcy 31. Data przyjecia zgloszenia 32. Data anulowania zgloszenia  [33. Numer zgloszenia
_________________________________________________________________________________________________________________________________ StPr/25/........cooviiii,
34. Numer pracownika urzedu 35. Podpis pracownika 36. Numer oferty
...................................................................................................................................... OfPr/25/ oo

stronalz?2




Uprzedzony(a) o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za fatszywe zeznania o$wiadczam, ze:

1. w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostalem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo nie jestem
objety(a) postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy,
2. oferta pracy zgtaszana w dniu dzisiejszym nie zostata zgtoszona do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju

data i podpis pracodawcy

REALIZACJA OFERTY PRACY

I. AKTUALIZACJA OFERTY PRACY 1. EFEKTYWNOSC REALIZOWANEJ OFERTY
Data Imie i nazwisko Wynik
kontaktu z Ustalenia / Analiza oferty L.p. Data ) Zatrudniony Nie Nie stawit sig
pracodawca kierowanego bezrobotnego zatrudniony w PUP
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