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                                Powiatowy Urząd Pracy

                                w Gorlicach


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

   (pieczęć firmowa pracodawcy)                                                                                                        (miejscowość i data)

Powiatowy Urząd Pracy
w Gorlicach
WNIOSEK 

o zorganizowanie zatrudnienia osób bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych

Podstawa prawna:

· art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025r., poz.620),

· ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468).
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa pracodawcy: ...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

2. Adres siedziby: …………...…..........................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności /adres/: ...............................................................................................................................................................................

4. Numer identyfikacyjny REGON:.................................................................
5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):........................................................

6. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności: 

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

7. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe: .............................................................................
II. OPIS PROPONOWANYCH STANOWISK I WARUNKI ZATRUDNIENIA
Informacje o wymaganiach należy przenieść na dołączony do wniosku formularz zgłoszenia oferty pracy.
--- STANOWISKO 1 ---
1. Nazwa stanowiska i opis pracy
· Nazwa stanowiska pracy: .......................................................................................................................

· Kod i nazwa zawodu: .............................................................................................................................. (Należy wpisać kod zgodny z klasyfikacją zawodów i specjalności, dostępną w wyszukiwarce na publicznym portalu: psz.praca.gov.pl)

· Zakres obowiązków (rodzaj prac): 

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

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

· Miejsce wykonywania pracy: ............................................................................................................

2. Wymagania wobec kandydata
· Wymagania pożądane: 

· Wykształcenie: ...........................................................................................................................

· Doświadczenie zawodowe: ........................................................................................................

· Uprawnienia: …………………….................................................................................................

· Umiejętności: .............................................................................................................................
· Inne: ...........................................................................................................................................

· Wymagania niezbędne (jeśli dotyczy): (Proszę wpisać tylko obiektywnie weryfikowalne minimum, np. konkretny, wymagany przepisami poziom wykształcenia lub uprawnienie. Pozostawienie pustego pola oznacza brak wymagań): 

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

3. Warunki zatrudnienia i wnioskowana pomoc
· Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia na tym stanowisku: .................................

· Organizacja czasu pracy: 

· Czasu pracy: pełny wymiar czasu pracy (zgodnie z wymogiem art. 135 ust. 1 ustawy) 

· Zmianowość, godziny pracy: ....................................................................................................... 

· Dni pracy: .................................................................................................................................... 

· Inne istotne informacje dotyczące organizacji pracy: 
..................................................................................................................................................... 
· Wysokość proponowanego miesięcznego wynagrodzenia brutto: ..................................................................... zł
· Planowany termin wypłaty wynagrodzenia:
[ ] do ostatniego dnia miesiąca, za miesiąc bieżący

[ ] do 10. dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni

· Wnioskowany okres refundacji i wysokość  refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia:
· Okres refundacji: ............. miesięcy
· Miesięczna kwota: .................................... zł  w tym składki na ubezpieczenia społeczne 
do kwoty: ...........................................zł 

· Wymagany okres zatrudnienia (zgodnie z art. 135 ust. 4 ustawy):
· Łączny wymagany okres zatrudnienia na tym stanowisku: .................... miesięcy (okres refundacji + połowa okresu przysługiwania refundacji) 

· Planowane zatrudnienie łącznie od dnia .................................... do dnia ................................
· Deklaracja dalszej współpracy:
[ ] Dodatkowo, po wypełnieniu ustawowego zobowiązania, deklaruję wolę dalszego zatrudnienia skierowanej osoby przez okres 3 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy
[ ] Nie składam powyższej deklaracji.
(W razie potrzeby należy skopiować cały powyższy blok i wypełnić dla STANOWISKA 2 itd.)
Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że w przypadku zawarcia umowy o organizację prac interwencyjnych, zastosowanie będą miały następujące zasady wynikające z Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia:

1. Skierowanie kandydatów: Doboru i skierowania kandydatów na utworzone miejsca pracy w ramach prac interwencyjnych dokonuje Powiatowy Urząd Pracy.

2. Zwolnienie stanowiska: W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy albo wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego, starosta (za pośrednictwem PUP) kieruje na zwolnione stanowisko pracy odpowiedniego bezrobotnego
3. Konsekwencje odmowy przyjęcia kandydata: W przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskaną pomoc w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.
4. Konsekwencje niewywiązania się z umowy: Niewywiązanie się z warunku utrzymania zatrudnienia skierowanej osoby przez wymagany okres (tj. okresu refundacji oraz połowy tego okresu po jej zakończeniu) lub naruszenie innych istotnych warunków umowy wiąże się ze zwrotem uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty
III. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA U WNIOSKODAWCY
1. Stan zatrudnienia w firmie na dzień złożenia wniosku:
· Liczba pracowników (w oparciu o umowy o pracę): ........................ osób.

· Łączny wymiar etatów (w przeliczeniu na pełne etaty): ........................ .

2. Historia zatrudnienia w okresie 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku: (Proszę zaznaczyć właściwe pole)

[ ] Nie nastąpiło zmniejszenie zatrudnienia (łącznej liczby etatów).

[ ] Nastąpiło zmniejszenie zatrudnienia (łącznej liczby etatów) o liczbę pracowników………………., liczbę etatów………………………
3. Uzasadnienie/charakterystyka zmniejszenia zatrudnienia: (Należy wypełnić, jeśli w punkcie 2 zaznaczono opcję „Nastąpiło”, przykład: rozwiązanie umowy z 1 osobą nastąpiło z upływem czasu). 
………………………………………………………………………………………….…………………......................
4. Czy toczy się postępowanie restrukturyzacyjne wobec wnioskodawcy? TAK / NIE (właściwe zaznaczyć).
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 1 KK: „Kto składając zeznania 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”) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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


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

    (miejscowość, data)  

                         (pieczęć, podpis wnioskodawcy/osoby lub osób  

                                                                                                    uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)   

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW NIEZBĘDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU 

1. Oświadczenia wnioskodawcy- załącznik 1.
2. Oświadczenie osoby reprezentującej / zarządzającej podmiotem- załącznik 2.
3. Oświadczenie o pomocy de minimis - załącznik 3/ dotyczy wyłącznie beneficjentów pomocy publicznej/

4. Oświadczenie o braku podwójnego finansowania

5. Oświadczenie o braku istnienia powiązań z osobami lub podmiotami względem których stosowane są środki  

     sankcyjne w celu przeciwdziałania wspierania agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (druk dostępny na stronie internetowej    

     https://gorlice.praca.gov.pl) / dotyczy wyłącznie beneficjentów pomocy publicznej/.

5. Formularz „Zgłoszenie Krajowej Oferty Pracy”.

Wniosek winien być podpisany przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli Wnioskodawcy, upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. Pełnomocnictwo winno być dołączone do wniosku, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Wnioskodawcę.

Załącznik 1 do Wniosku o zorganizowanie zatrudnienia osób bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W związku z ubieganiem się o zorganizowanie zatrudnienia osób bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych, oświadczam, co następuje:

1. Na dzień złożenia wniosku nie zalegam z: 
a) wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (co będzie weryfikowane przez PUP zgodnie z Art. 74 ust. 1 pkt 2 Ustawy), 
b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne (co będzie weryfikowane przez PUP zgodnie z Art. 74 ust. 1 pkt 3 Ustawy),

c) opłacaniem innych danin publicznych (co będzie weryfikowane przez PUP zgodnie 
z Art. 74 ust. 1 pkt 1 Ustawy).

2. Osoby reprezentujące Wnioskodawcę lub osoby nim zarządzające w okresie ostatnich 2 lat nie były prawomocnie skazane za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. - Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

Powyższe oświadczenie dotyczy następujących osób uprawnionych do reprezentowania lub zarządzania Wnioskodawcą:
	Lp.*
	Imię i Nazwisko
	Stanowisko / Funkcja w podmiocie
	Numer PESEL**

	1.
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


*W razie potrzeby należy dodać kolejne wiersze
** a w przypadku jego braku – datę i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
Oświadczam, że powyższa lista jest kompletna i zawiera wszystkie osoby, o których mowa w art. 138 ust. 3 pkt 1 ww. ustawy, zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym na dzień złożenia wniosku. Do wniosku załączono osobne i czytelnie podpisane oświadczenie od każdej z wyżej wymienionych osób, zgodnie z wymogiem art. 138 ust. 6 ww. ustawy.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POMOCY PUBLICZNEJ

Oświadczam, że:

1. W odniesieniu do pomocy de minimis dokonałem weryfikacji i oświadczam, że spełniam / 
nie spełniam / nie dotyczy* warunki do jej otrzymania, określone w:

· Rozporządzeniu 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 z 15.12.2023),

· Rozporządzeniu 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 z 24.12.2013, str. 9, z późn. zm.),

· Rozporządzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z późn. zm.).

2. Otrzymałem / nie otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym, uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.
3. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy stosownego oświadczenia o uzyskanej  

            pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy
            z Powiatowym Urzędem Pracy w Gorlicach otrzymam pomoc de minimis.

Należy dołączyć zaświadczenia o pomocy de minimis lub oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy lub oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy, zgodnie z art. 138 ust. 8 pkt 1 ustawy.

Należy dołączyć informacje określone w art. 37 ust. 1 pkt 2 albo ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, zgodnie z art. 138 ust. 8 pkt 2 ustawy.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Niniejsza klauzula zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, zgodnie z art. 138 ust. 5 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

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


……….......................................................  /miejscowość, data




/pieczęć i podpis wnioskodawcy/osoby lub osób







uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy/

*właściwe podkreślić/wypełnić

Załącznik 2 do Wniosku o zorganizowanie zatrudnienia osób bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych
OŚWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJĄCEJ / ZARZĄDZAJĄCEJ PODMIOTEM
(składane na podstawie art. 138 ust. 6 w związku z art. 138 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia)

Dane osoby składającej oświadczenie:
Imię i nazwisko, PESEL*

.......................................................................................................................................................... 
* a w przypadku jego braku – datę i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
Pełniona funkcja: .......................................................................................................................................................... 
(np. Prezes Zarządu, Członek Zarządu, Wspólnik spółki jawnej, Prokurent)

Treść oświadczenia
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

.............................................................., dnia ........................................... r. 

(miejscowość)
..................................................................................... 
                                                                                    (podpis osoby składającej oświadczenie)



Instrukcja użycia:
1. Powyższy formularz należy powielić w odpowiedniej liczbie egzemplarzy.

2. Każda osoba, która reprezentuje wnioskodawcę lub nim zarządza, musi osobno wypełnić i własnoręcznie podpisać swój egzemplarz oświadczenia.

3. Komplet podpisanych oświadczeń od wszystkich wymaganych osób należy dołączyć do wniosku o organizację prac interwencyjnych.
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