‘a?' I(‘A- Miejski Urzad Pracy w Kielcach

ul. Szymanowskiego 6, 25-361 Kielce, tel. (+48) 41-340-60-55, fax. (+48) 41-340-60-80

Kielce M,EJSK,EHZAD PRACY kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl, mupkielce.praca.gov.pl
w KIELCACH
(nrw rejestrze MUP — wypelnia urzqd ) ( miejscowosé, data )

Miejski Urzad Pracy w Kielcach
Centrum Aktywizacji Zawodowej

WNIOSEK
0 organizowanie prac interwencyjnych

Podstawa prawna: art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U.z 2025 r., poz. 620, z pézn. zm.)

1. Pelnanazwa WNIOSKOUAWCY . ... e

2. Telefon: ..o B—MAIL: L
AATES 00 B=AOTQCZEM: ...ttt ettt
3. Whnioskodawca posiada konto na portalu praca.gov.pl:* |:| Tak |:| Nie
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej, wnioskodawca wyraza zgode na otrzymywanie

korespondencji przez portal praca.gov.pl:* |:| Tak |:| Nie

A PESEL . s

(podanie numeru PESEL dotyczy podmiotow bedgcych osobami fizycznymi prowadzgcymi dziatalnosé gospodarczg, w tym wspolnikow
spotki cywilnej - w przypadku braku numeru PESEL podad serig i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoscé)

5. e [0 LI -L -0 ] reson L I I I Jewe: LT

6. Adressiedziby WNIOSKOUAWCY: ... ..o e

(dotyczy podmiotoéw bedgcych osobami fizycznymi prowadzqgceymi dziatalnosé gospodarczg, w tym wspolnikow spotki cywilnej)

9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnos$Ci: ...............coooviiiiiiiiiiiii e

10. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WypadKOWE: ...............cooiiiiiiiiiiiii %.

11. Poniesienie przez wnioskodawce kosztow zatrudnienia nastepuje:*
a) Wyplata wynagrodzenia:
I:I w miesigcu, za ktory przyshuguje wynagrodzenie
I:I W miesigcu nastgpnym po miesigcu, za ktory przyshuguje wynagrodzenie
b) Oplacenie skltadek do ZUS:
I:I w miesigcu, w ktorym nastapita wyptata wynagrodzenia

|:| W miesigcu nastgpnym po wyplacie wynagrodzenia.

* zaznaczy¢ wlasciwe



12. Dane dotyczace kandydatow, ktorzy zostang skierowani do pracy:

Niezbedne lub Deklarowane Whioskowana Kwota kosztow
Kod i nazwa zawodu | PoZadane kwalifikacje | Wnioskowana . L do
e (poziom i kierunek : . miesi¢czne wysokos¢ ;
Lp. (zgodne z klasyfikacjg p ! A | liczba os6b do . zrefundowania
PV L T b ) wyksztalcenia, doswiadczenie Serue e wynagrodzenie refundowanych 1/m-C
’ zawodowe oraz inne w zlk. kosztow w zt./m-c WLm
dodatkowe wymogi) (wypetnia urzqd)
1.
2.
13. Rodzajprac, ktore majaby¢wykonywane przezskierowanychbezrobotnych: ...
14. Miejsce zatrudnienia skierowanych bezrobotnyCh: ...,
15. Refundowany okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych: .................cccooiiiiiiii e
16. Zobowigzaniedo zatrudnieniaskierowanych bezrobotnych pozakonczeniu okresu przystugiwania refundacji:

( pieczqtka i podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy )

Oswiadczenia wnioskodawcy

Oswiadczam, ze wszelkie dane podane w niniejszym wniosku sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,
a ponadto oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wlasciwe):

» [ ]zalegam/ [] nie zalegam na dzieh zloZenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzef pracownikom,
Z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelosprawnych;

» [ ]zalegam/ ] nie zalegamna dzien zlozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na

ubezpieczenie spoleczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne;

» []zalegam/ [_] nie zalegam na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

» []posiadam /[ ] nie posiadamw dniu ztozenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania
cywilnoprawne;

» [] zatrudniam / []nie zatrudniam co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza
wykonywaniepracy napodstawie stosunku pracy, stosunkustuzbowego oraz umowy o pracgnaktadcza);

» [ ] toczysie/ [_]nie toczy sie w stosunkudojednostki, ktora reprezentuje postepowanie upadtosciowe;
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» [_] zostal /[ ] nie zostal zgloszony wniosek o likwidacjg;

B w okresie 365 dni przed dniem zlozenia niniejszego wniosku:
o []zostalem/ [ ] nie zostalem ukarany, skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepiséw prawa pracy lub
e []jestem/ []nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa
pracy;

» [ podlegam/ [ ] nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o udzielenie wsparcia na podstawie
przepisow ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. 2025, poz. 514);

» [] jestem/ [] nie jestem zwigzany/a z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sa
srodki sankcyjnei ktore figuruja na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduja si¢ na takiej liScie
(lista dostgpna na stronie BIP MSWiA https://www.gov.pl).

Przyjmuje do wiadomosci, ze urzgd moZze nie przyjgé oferty pracy, w szczegolnosci jeieli wnioskodawca

w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostal ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za

naruszenie przepisow prawa pracy albo jest objety postgpowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa
pracy.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia

oraz oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Zasadami organizowania prac interwencyjnych ob owiqzujgcymi
W Miejskim Urzedzie Pracy w Kielcach opublikowanymi na stronie http://mupkielce.praca.gov.pl

( pieczgtka i podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy )

Zalaczniki do wniosku:
1. Oséwiadczenie (Zalgcznik nr 1).

2. Os$wiadczenie o otrzymanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis (Zafgcznik nr 2).

3. Oswiadczenie osoby reprezentujacej podmiot ubiegajacy si¢ o przyznanie dofinansowania lub osoby nim zarzadzajacej
(Zalgczniknr 3)- Oswiadczenie sklada wnioskodawca, osoby reprezentujace wnioskodawce lub osoby zarzadzajace
wnioskodawca, tj.: wszyscy wspélnicy, czlonkowie zarzadu a ponadto prokurenci i pelnomocnicy, o ile zostali
powolani przez wspélnikéw — kazdy indywidualnie.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

5. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce (dotyczy pomocy de minimis wrolnictwie lub
rybotowstwie).

6. Dokument poswiadczajacy forme prawna wnioskodawcy tj.:
a) w_przypadku spétek cywilnych: potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia umowy spéiki cywilnej wraz
z ewentualnymianeksami do tej umowy;

b) w przypadku szkot, przedszkoli, urzeddéw, itp.: potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia aktu zatozycielskiego
lub statutu oraz dokumentu powierzenia stanowiska pracy osoby reprezentujacej wnioskodawce i dokumentu
uprawniajgcego do zaciggania zobowigzan.

7. W przypadku, gdy miejsce prowadzenia dziatalnoscilub miejsce zatrudnienia skierowanych bezrobotnych jest inne niz
wskazane we wpisie do CEIDG badz wKRS, nalezy dotaczy¢ kopie dokumentu (potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem)
potwierdzajacego prawo dysponowania tym lokalem.

8. Klauzula informacyjna (dot.rozporzadzenia RODO) — dotyczy wnioskodawcoOw prowadzacych dziatalno$¢ podlegajaca
wpisowi do CEIDG — do pobrania ze strony internetowej urzedu: zaktadka Dla pracodawcOw i przedsiebiorcow —
dokumenty do pobrania — (umieszczona #gcznie z wnioskiem o organizowanie prac interwencyjnych).

Urzad zastrzega sobie mozliwo$¢ zadania dodatkowych dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia
wniosku
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https://www.gov.pl/
http://mupkielce.praca.gov.pl/

Zatgcznik Nr 1
do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych

Os$wiadczenie

Na podstawie art. 138 ust. 8 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r., poz. 620, z pézn. zm.) oswiadczam, ze (zaznaczyé wiasciwe):

|:| jestem beneficjentem® pomocy zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U z 2025 r., poz. 468);

[ ] nie jestem beneficjentem® zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U z 2025 r., poz. 468);

O wsparcie w ramach prac interwencyjnych ubiegam si¢ w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza
w rozumieniuart. 2 pkt 17 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (do ktérej majg zastosowanie reguty konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VII rozdziatu 1
TFUE) (zaznaczy¢ wlasciwe):

[ ]TAK [ ] NIE

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, prosz¢ o wskazanie wlasciwego aktu normatywnego, ktory
bedzie mial zastosowanie (zaznaczy¢ wlasciwe):

D Rozporzadzenie 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
z215.12.2023r.),

|:| Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz.
UE L 352 224.12.2013 ., str. 9, ze zm.);

|:| Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r., str. 45, ze zm.)

( pieczgtka i podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy )

@ Beneficjentem pomocy jest podmiot prowadzqcy dzialalnosé gospodarczqg, w tym podmiot prowadzqcy dzialalnos¢ w zakresie
rolnictwa lub rybolowstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposob finansowania, ktory otrzymal pomoc publiczng.



Zatgcznik Nr 2
do wniosku 0 organizowanie prac interwencyjnych

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(t.j. Dz. U.z 2025 r., poz. 468 z pdéZn. zm.) w zwigzku z art. 138 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i sluzbach zatrudnienia
(Dz. U.z 2025 r., poz. 620, z pézn. zm.)

1. Niniejszym oéwiadczam, iz podmiot [ _] nie otrzymal/ [_] otrzymal* pomoc de minimis w ciagu
minionych trzech lat przed dniem zlozenia wniosku w ramach jednego przedsig¢biorstwa

W WY SO KOS ™. e

2. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot [ nie otrzymal/ [_]otrzymal* pomoc de minimis
w rolnictwie w okresie trzech lat przed dniem zlozenia wniosku w ramach jednego przedsiebiorstwa

W WY SO KOS T & e e

3. Niniejszym o$wiadczam, iz podmiot [_] nie otrzymal/ [ ] otrzymal* pomoc de  minimis
w rybotowstwie w okresie trzech lat podatkowych przed dniem ztozenia wniosku w ramach jednego

PrzedsiebiorstwaW WY SOKOSCI ™ ... o e

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia

Zobowigzuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oSwiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia zloZzenia wniosku do dnia podpisania umowy
otrzymam pomoc de minimis

( pieczgtka i podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy )

* zaznaczyé wlasciwe
** w przypadku uzyskania pomocy prosze wpisaé jej wysokos¢é w euro
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