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URZAD PRACY

PowiATowY URzZAD PRACY W BOCHNI

data

Pieczec¢ firmowa lub petna nazwa

UWAGA: Przed ztozeniem wniosku przeczytaj Zasady organizaciji i finansowania prac interwencyjnych
dostepne na stronie bochnia.praca.gov.pl.

Whniosek wypetnij czytelnie, uzupetnij kazdy punkt wniosku. Wszystkich poprawek dokonaj poprzez
skreslenie i zaparafowanie.

Jezeli jakies rubryki nie znajdg w Twoim przypadku zastosowania, wpisz ,nie dotyczy”, ,brak” lub ,-".

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy.
Whniosek o organizowanie prac interwencyjnych

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Petna nazwa Wnioskodawcy

2. Nrtelefonu oraz e-mail

3. Adres do doreczen

4. Adres do doreczen elektronicznych O posiadam / O nie posiadam
5. Indywidualne konto na praca.gov.pl O posiadam / O nie posiadam
6. Adres siedziby

7. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

8. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci:

O osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg O spotka jawna

O spdtka cywilna O spétka komandytowa

O spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig O spotka komandytowo-akcyjna
O spotka akcyjna O spoétka partnerska

O inne, wskaz jaka
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POWIAT BOCHENSK] | tel. +48 146111051 do 53 lub +48 14 611 19 54 | fax: +48 14 611 30 11
e — A s Adres do e-Doreczen: AE:PL-58816-98434-TIBJR-28
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9. Wiasciciel lub osoba upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy (imie, nazwisko,
stanowisko)

10. Numer telefonu‘

W przypadku gdy wskazana osoba nie wynika ze stosownych dokumentow rejestrowych nalezy
dotfgczy¢ petnomocnictwo (oryginat) na wzorze przygotowanym przez PUP.

11. NIP 12. REGON

13. Przewazajacy rodzaj dziatalnosci wedtug PKD ‘

14. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku
1) liczba pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace ogétem E
2) liczba oséb wykonujgcych prace na innych zasadach S
DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STANOWISKA

15.Nazwa stanowiska pracy (neutralna pod wzgledem ptci zgodnie z art.18%%§ 3

kodeksu pracy)

16. Kod zawodu

17. Nazwa zawodu

18. Kwalifikacje O niezbedne / O pozgdane prosze zaznaczyé wtasciwe:
poziom wyksztatcenia: 7 brak wymagan [ podstawowe [ gimnazjalne ] zasadnicze
zawodowe [ srednie [ wyzsze (licencjat) [ wyzsze( inzynier) [] wyzsze (magister) ] wyzsze

(studia podyplomowe) - prosze zaznaczy¢ wymagany poziom wyksztatcenia (mozna zaznaczy¢
kilka)
zawdd wyuczony O brak wymagan O wymagany podaij jaki

zawod wykonywany: brak wymagan O wymagany podaj jaki

umiejetnosci O brak wymagan O wymagane podaj jakie

uprawnienia O brak wymagan O wymagane podaj jakie

znajomosé jezykow wraz z poziomem ich znajomosci O brak wymagan O wymagana podaj
jakie wraz z poziomem ich znajomosci

doswiadczenie zawodowe O brak wymagan O wymagane podaj jakie




Inne wymagania/oczekiwania w stosunku do skierowanego bezrobotnego O brak wymagan O
wymagane podaj jakie

19. Rodzaj wykonywanej pracy

20. Miejsce wykonywanej pracy /nalezy podac¢ doktadny adres/

w przypadku innego miejsca zatrudnienia niz adres siedziby firmy lub adres dodatkowych
miejsc pracy wskazanych w podstawie prawnej prowadzonej dziatalnosci, prosze dotgczy¢
dokumenty potwierdzajgce prawo uzytkowania

21. System czasu pracy:

O podstawowy O przerywany
O réwnowazny Oinny
22.  Godziny zatrudnienia od ‘ ‘ do ‘ ‘
od ‘ ‘ do ‘ ‘
od ‘ ‘ do ‘ ‘

23.  Szkodliwe warunki pracy (prosze opisac, jezeli wystepujg)

24.  Nazwa banku i numer rachunku bankowego

25. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego

INFORMACJA O STANOWISKACH PODLEGAJACYCH REFUNDACJLI:

26. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych

L

27. Proponowany okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych (nie krétszy niz 3

miesigce): ilos¢ miesiecy‘ ‘ od‘ ‘do ‘

Proponowany okres zatrudnienia po zakonczeniu prac interwencyjnych (nie krotszy niz potowa

okresu zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych od ‘ ‘do

28. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia, nagrody dla skierowanych bezrobotnych brutto




29. Wnioskowana wysokos$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia i
nagrody z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych, sktadki na ubezpieczenia
spoteczne ( sktadka emerytalna, rentowa i wypadkowa pracodawcy)

Whnioskowana miesieczna kwota refundacji, tgcznie nie moze przekroczy¢ kwoty
minimalnego wynagrodzenia za prace za kazdego bezrobotnego (obowigzujgcego w
ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca)
30. Termin wyptaty pracownikom wynagrodzenia za prace (prosze zaznaczy¢ X" wtasciwg
opcje):
] do konca miesigca, za ktéry przystuguje wynagrodzenie,
] do 10-tego dnia nastepnego miesigca, po miesigcu, za ktdry przystuguje

wynagrodzenie.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1. Whnioskodawca, o$wiadcza, ze:

dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych osobowych
stanowigcg zatgcznik nr 4 do Wniosku. Zobowigzuje sie rowniez do poinformowania oséb
wyznaczonych do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy w Bochni oraz os6b
odpowiedzialnych za realizacje warunkéw okreslonych w zawartej umowie o tresci klauzuli
informacyjnej

nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci,nie toczy sie postepowanie upadtosciowe,
postepowanie likwidacyjne oraz nie zostat ztozony wniosek o otwarcie postepowania
likwidacyjnego lub upadtosciowego,

nie zostatem/am w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy,

O spetniam / O nie spetniam warunki okreslone w Rozporzgdzeniu Komisji (UE)

nr 2023/2381 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 z 15.12.2023).

O jestem / O nie jestem * beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004
r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r.
poz. 468 z pézn. zm),

O prowadze / O nie prowadze * dziatalno$¢ gospodarczg niezaleznie od jej formy prawne;j i
sposobu finansowania, do ktérej majg zastosowanie reguty konkurencji okreslone w Traktacie o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

O wnioskuje / O nie wnioskuje* o udzielenie pomocy de minimis i O spetniam / O nie
spetlniam* warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu 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 r.),

O wnioskuje / O nie wnioskuje* o udzielenie pomocy de minimis w rolnictwie i O spetniam /
O nie spelniam* warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji /UE/ Nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. wsprawie 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 r.),

10)O wnioskuje / O nie wnioskuje* o udzielenie pomocy de minimis w rybotéwstwie

i akwakulturze i O spetniam / O nie spetniam* warunki, o ktérych mowa rozporzgdzeniu
Komisji /UE/ Nr 717/2014 z dnia 24 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.),



11)nie otrzymatem/am* decyzje Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w
okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspoélnym rynkiem,

12)nie podlegam* wykluczeniu z dostepu do $rodkéw finansowych na podstawie przepisow
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U.

z 2025 r. poz. 514), ponadto oswiadczam, iz nie jestem* powigzany z osobami fizycznymi lub

prawnymi, podmiotami lub organami, wzgledem ktérych stosowane sg $rodki sankcyjne i ktére

figurujg na listach unijnych i krajowych.

13)nie zostata* w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku rozwigzana umowa o or-
ganizacje stazu z powodu nierealizowania przez organizatora programu stazu lub niedotrzymy-
wania warunkow jego odbywania, lub bez uzasadnionej przyczyny.

14)dokonatem/am zwrotu naleznos$ci wobec PUP Bochnia z tytutu niewywigzania sie z zawartych
umow O tak / O nie/ O nie dotyczy.

2. Oswiadczam, ze na dzien sktadania wniosku informacje zawarte we wniosku i
zatgczonych do niego dokumentach nie ulegty zmianie i sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

3. Urzad zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych informacji, wyjasnien lub
dokumentoéw potwierdzajgcych informacje zawarte we wniosku.

Data

(pieczec i podpis Wnioskodawcy lub innej upowaznionej do

skfadania oswiadczen w jego imieniu, osoby zarzadzajacej



WYKAZ ZALACZNIKOW | NIEZBEDNYCH DOKUMENTOW DO WNIOSKU O
ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

1. Oswiadczenia - zataczniki od 1 do 3

2. Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (zatgcznik wymagany w przypadku, gdy
wniosek podpisany jest przez osobe/osoby nie posiadajgce statutowo uprawnien do
reprezentowania wnioskodawcy).
3. Whnioskodawcy nie podlegajgcy wpisowi do CEIDG lub KRS winni przedtozy¢ dokument
poswiadczajgcy forme prawna.
4. Kserokopie umoéw spotek, ktére nie podlegajg wpisowi do KRS - jesli dotyczy Wnioskodawcy.
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
6. Wnioskodawca ubiegajacy sie o pomoc de minimis w rolnictwie dotacza kserokopie:
® zaswiadczenia z Urzedu Gminy lub Urzedu Miasta o wielkosci powierzchni gospodarstwa
rolnego, w tym w ha przeliczeniowych,

® nakazu ptatniczego za ostatni rok podatkowy, inny dokument potwierdzajgcy prawo
wiasnoséci gospodarstwa,

® zaswiadczenia z KRUS o podleganiu i niezaleganiu w ptatnosciach ubezpieczenia
spotecznego rolnikéw,

® zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dziatow specjalnych produkcji rolne;j.

Przygotowanie wniosku:

® Whniosek nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny wpisujgc tres¢ w kazde miejsce przeznaczone
do uzupetnienia, nie pozostawiajgc pustych poél. Jezeli poszczegdlne rubryki nie znajdujg
w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

® Poprawek nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

® Kserokopie wszystkich sktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone na kazdej
stronie ,, za zgodnos$¢ z oryginatem” wraz z datg podpisem i pieczecig
potwierdzajgcego.



Zatgcznik nr 1 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Ja nizej podpisany/a (imig i nazwisko, stanowisko)

reprezentujgcy Wnioskodawce, oswiadczam ze:

1. osoby reprezentujgce Wnioskodawce lub osoby nim zarzgdzajgce, w okresie ostatnich 2 lat:

a) O byty / O nie byly* prawomocnie skazane za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub
oswiadczen,

b) O byly / O nie byly* prawomocnie skazane za przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie
cywilnoprawnym,

c) O byty / O nie byly* prawomocnie skazane za przestepstwo przeciwko prawom oso6b
wykonujgcych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z p6zn.zm),

d) O byly / O nie byly* prawomocnie skazane za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z
dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025 r. poz. 633) lub za
odpowiedni czyn zabroniony okre$lony w przepisach prawa obcego.

2. Na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z :

a) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem 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 Oséb Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie
zdrowotne,

c) optacaniem innych danin publicznych.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

Data

(pieczec i podpis Wnioskodawcy lub innej upowaznione;j
do sktadania o$wiadczen w jego imieniu, osoby

zarzgdzajgcej



Zatgcznik nr 2 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko, stanowisko)

reprezentujgcy Wnioskodawce:
1. o$wiadczam ze w okresie trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:
1) O otrzymatem / O nie otrzymatem* pomoc/y de minimis,
2) O otrzymatem / O nie otrzymatem* pomoc/y de minimis w rolnictwie,
3) O otrzymatem / O nie otrzymatem* pomoc/y de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze.

Jezeli zaznaczono w pytaniach 1-3 "otrzymatem" prosze poda¢ wartos¢ pomocy brutto:
w zt

W euro

2. Informuje, ze O otrzymatem / O nie otrzymatem * inng pomoc/y publiczng w odniesieniu do
tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca

Jezeli zaznaczono ,otrzymatem/am” rosze podaé wartosé pomocy brutto:

wzt W euro

* zaznacz wlasciwe .
Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy

otrzymam pomoc de minimis.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Data

(pieczec i podpis Wnioskodawcy lub innej upowaznionej do

skfadania oswiadczen w jego imieniu, osoby zarzgdzajacej




Zatgcznik nr 3 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko, stanowisko)

reprezentujgcy Wnioskodawce,

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z

pézn.zm) ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega

karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

oswiadczam, ze organizowane miejsce pracy w ramach prac interwencyjnych bedzie:

» w nowych sektorach/branzach zwigzanych z energetykg O tak / O nie

* w budownictwie, ktére stosuje coraz nowsze i skuteczniejsze technologie nisko-emisyjne, czy
nawet zero emisyjne O tak / O nie

 zwigzane z adaptacjg do zmian klimatu O tak / O nie

» w gospodarce odpadami i ochrong srodowiska O tak / O nie

» w sektorze alternatywnych zrodet energii - zwtaszcza w energetyce odnawialnej, produkcji,
montazu i instalowaniu ogniw fotowoltaicznych, czy paneli stonecznych
Otak /O nie

* zwigzane z budowg lub usprawnianiem infrastruktury zarzgdzania zasobami wody i odpadami a

takze zwigzane z zazielenianiem przestrzeni publicznej i ochrong bioréznorodnosci O tak / O nie

(prosze zaznaczy¢ we witasciwym miejscu)

Data

pieczec¢ i podpis Wnioskodawcy lub innej
upowaznionej do skladania oswiadczen w jego
imieniu, osoby zarzgdzajgcej
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