Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski _ Polska Unig Europejska M ALO P O L S I( A

Zatgcznik nr 1 do Zasad organizacji i finansowania prac interwencyjnych realizowanych w ramach programu
FEM 2021-2027

piecze¢ Wnioskodawcy Miejscowosé, data
Whniosek o organizowanie prac interwencyjnych

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021 — 2027, Priorytet 6.
Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.1
Aktywizacja zawodowa — projekty powiatowych urzedéw pracy, z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, projekt ,Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych z powiatu
bochenskiego II”.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

Nazwa Whnioskodawcy,
adres siedziby

Miejsca prowadzenia dziatalnosci

2.
3. | Telefon 4. e - mail
5.
REGON 6.NIP
7. |PKD

Forma organizacyjno
8. |- prawna prowadzone]
dziatalnosci

Wiasciciel lub osoba
upowazniona

9. .
do reprezentowanla (imie i nazwisko) (stanowisko)
Whnioskodawcy
liczba pracownikéw liczba osob wykonujgcych
zatrudnionych na prace na innych
10 Stan zatrudnienia na dzien podstawie umowy o zasadach:
" zlozenia wniosku: prace ogoétem:

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STANOWISKA

1. | Liczba bezrobotnych
proponowana do
zatrudnienia w ramach prac
interwencyjnych




Proponowany okres
zatrudnienia w ramach
prac interwencyjnych
(ilos¢ miesiecy) ..............

Proponowany czasookres zatrudnienia:

Proponowany okres
zatrudnienia po
zakonczeniu prac
interwencyjnych ............

Nazwa stanowiska pracy

Kod zawodu*
i nazwa zawodu

Kwalifikacje:

niezbedne / pozgdane**

Poziom wyksztatcenia:
brak wymagan/
podstawowe/ gimnazjalne /
zasadnicze zawodowe/
srednie / wyzsze w tym
licencjat / brak wymagan

Kierunek wyksztatcenia

Umiejetnosci

Uprawnienia

Znajomosc jezykdw obcych
/poziom ich znajomosci/

Doswiadczenie zawodowe

Inne wymagania —
oczekiwania

w stosunku do
skierowanych bezrobotnych

Rodzaj wykonywanej pracy

10.

Miejsce wykonywanej pracy
/nalezy podac doktadny
adres/

11.

System czasu pracy

jedna zmiana, dwie zmiany, trzy zmiany, ruch ciggty,
iNnne** w godzinach..............ooeiiiiiiiic e




12. | Szkodliwe warunki pracy
(prosze opisac, jezeli
wystepuja)

Nazwa banku i numer
rachunku bankowego

13.

14. | Stopa procentowa
ubezpieczenia
wypadkowego

* kod zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci wynikajacg z rozporzgdzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow

i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 227
z pdzn. zm.)

**niewtasciwe skresli¢

15. Informacja o stanowiskach podlegajgcych refundaciji:

Nazwa stanowiska Wysokos$¢ Whioskowana Skfadki na
proponowanego wysokos¢ ubezpieczenia
wynagrodzenia, refundowanych | spoteczne - skfadka
nagrody dla kosztow emerytalna, rentowa

L skierowanych poniesionych na |i wypadkowa

P- bezrobotnych brutto | wynagrodzenia | pracodawcy, okreslona

i nagrody z tytutu | procentowo
zatrudnienia
skierowanych
bezrobotnych

1.

2.

3.

4,

Whnioskowana miesieczna kwota refundacji, tacznie nie moze przekroczy¢ kwoty minimalnego
wynagrodzenia za prace za kazdego bezrobotnego (obowigzujgcego w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego
rozliczanego miesigca).

16. Termin wyptaty pracownikom wynagrodzenia za prace (prosze zaznaczy¢ ,X” wtasciwg
opcje):
0 do konca miesigca, za ktéry przystuguje wynagrodzenie,

0 do 10-tego dnia nastepnego miesigca, po miesigcu, za ktéry przystuguje
wynagrodzenie za prace.



IIl. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja NIZEJ POAPISANY/A ... e
(imie i nazwisko)
reprezentujgcy Wnioskodawce

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,

oswiadczam, ze:

1. dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. jestem - nie jestem™ w stanie likwidacji lub upadtosci, toczy sie - nie toczy sie*
postepowanie upadto$ciowe, postepowanie likwidacyjne oraz zostat - nie zostat*
ztozony wniosek o otwarcie postepowania likwidacyjnego lub upadtosciowego,
zostatem/am - nie zostatem/am* w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy,

3. spelniam/nie spetniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu 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).

4. jestem/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),

5. prowadze - 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,

6. wnioskuje - nie wnioskuje* o udzielenie pomocy de minimis i spetniam - nie
spetniam* 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
z15.12.2023r.),

7. wnioskuje - nie wnioskuje* o udzielenie pomocy de minimis w rolnictwie i spetniam -
nie spetniam* warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu 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
z24.12.2013r.),

8. wnioskuje - nie wnioskuje* o udzielenie pomocy de minimis w rybotéwstwie
i akwakulturze i spetniam - 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.),



9. otrzymatem/am - nie otrzymatem/am* decyzje Komisji Europejskiej o obowigzku
zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng
z prawem i ze wspolnym rynkiem,

10.podlegam - nie podlegam™ wykluczeniu z dostepu do srodkdéw finansowych na
podstawie przepiséow ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych 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 jestem - nie jestem™ powigzany z osobami fizycznymi lub prawnymi, podmiotami lub
organami, wzgledem ktorych stosowane sg srodki sankcyjne i ktore figurujg na listach
unijnych i krajowych.

11.zostata — nie zostata* w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku
rozwigzana umowa o organizacje stazu z powodu nierealizowania przez organizatora
programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania, lub bez uzasadnione;j
przyczyny.

12.dokonano — nie dokonano — nie dotyczy* zwrotu naleznosci wobec PUP z tytutu

niewywigzania sie z zawartych umow.

Data Pieczec¢ i podpis Wnioskodawcy lub innej osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego

imieniu, osoby zarzadzajgcej



WYKAZ ZALACZNIKOW | NIEZBEDNYCH DOKUMENTOW DO WNIOSKU
O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

1| 0swiadczenia - zataczniki od 1 do 5

2| Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (zatgcznik wymagany
w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osobe/osoby nie posiadajgce
statutowo uprawnien do reprezentowania wnioskodawcy).

3| Wnioskodawcy 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
Whnioskodawcy.

Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

Whnioskodawca ubiegajacy si¢ 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,

6/= nakazu pfatniczego za ostatni rok podatkowy, inny dokument
potwierdzajgcy prawo wtasnosci gospodarstwa,

= zaswiadczenia z KRUS o podleganiu i niezaleganiu w ptatnosciach
ubezpieczenia spotecznego rolnikow,

» zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dziatéw specjalnych
produkcji rolnej.

Powiatowy Urzad Pracy w Bochni moze zada¢ dodatkowych dokumentéw w celu

weryfikacji danych zawartych we wniosku.

Przygotowanie wniosku:

. Whniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujgc tres¢ w kazde miejsce
przeznaczone do uzupetnienia, nie pozostawiajac pustych pél. Jezeli poszczegolne
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 pieczecia

potwierdzajgcego.



Zatgcznik nr 1 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych w ramach programu FEM 2021-2027

IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

N F I a1 [ oo o | o1 7= 1)/ - VR

(imie i nazwisko)

reprezentujgcy Wnioskodawce, oswiadczam ze:

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

a) byly / nie byly* prawomocnie skazane za przestepstwo sktadania fatszywych zeznanh
lub oswiadczen,

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

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

d) byly / nie byly* prawomocnie skazane za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy
z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z
p6zn.zm.15) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony 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 Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

c) optacaniem innych danin publicznych.

,~Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

Data Piecze¢ i podpis Wnioskodawcy lub innej osoby
upowaznionej do skfadania o$swiadczen w jego

imieniu, osoby zarzadzajgcej



Zatgcznik nr 2 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych w ramach programu FEM 2021-2027
Oswiadczenie Wnioskodawcy

0 otrzymanej pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw
kwalifikujacych sie do objecia pomoca.

N Trd=Y oot | o TEST=T0 ) VA £ VA RSSO

(= 012 4= ] (1= o Yt

adres Wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze w okresie trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku otrzymatem - nie otrzymatem*

pomoc/y de minimis:

Wartosé
Lp. Organ udzielajgcy pomocy Dzien udzielenia pomocy pomocy brutto
zt EURO
1.
2.
3.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem - nie otrzymatem* inng pomoc/y publiczng w odniesieniu do tych samych kosztéw

kwalifikujgcych sie do objecia pomoca:

lai Dzien udzielenia pomocy Wartos¢
Lp. Organ udzielajgcy pomocy, pomocy brutto
zt EURO
1.
2.
3.

* niewtasciwe skreslié.

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de
minimis, jezeli w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

Data Piecze¢ i podpis Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego
imieniu




Zatgcznik nr 3 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych w ramach programu FEM 2021-2027
Oswiadczenie Wnioskodawcy
0 otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie oraz informacji o otrzymanej innej pomocy dotyczacej

tych samych kosztéw kwalifikowanych

Ja NIZEJ POAPISANY JA1 ..o e e e e e e et e e e e ettt e e e e e ab e e e e e br e e e e e abee e e e e aarbeeeeeanres

=TT = =101 (U] =T3P

adres Wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze w okresie trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku otrzymatem - nie otrzymatem*

pomoc/y de minimis w rolnictwie:

Wartosé
Lp. Organ udzielajgcy pomocy Dzienh udzielenia pomocy pomocy brutio
zt EURO
1.
2.
3.

2. Oswiadczam, ze otrzymatem - nie otrzymatem* inng pomoc/y w odniesieniu do tych samych kosztow

kwalifikujgcych sie do objecia pomoca:

Wartosc
Lp. Organ udzielajgcy pomocy Dzien udzielenia pomocy pomocy brutto
zt EURO
1.
2.
3.

*/ niewtasciwe skresli¢

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 odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

Data Piecze¢ i podpis Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego
imieniu




Zatgcznik nr 4 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych w ramach programu FEM 2021-2027
Oswiadczenie Wnioskodawcy
0 otrzymanej pomocy de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze oraz informacji o otrzymanej innej

pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca.

Ja NIZEJ POAPISANY JA/ ..ot e et e e e et e e e e et e e e e e st b be e e e e s ebtbe e e e e et bbeaeesabbeeeeeaabe sarreeaaeans

=T 0T = 7= 01 (U] =T3P

adres Wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze w okresie trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku otrzymatem - nie otrzymatem*

pomoc/y de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze:

Wartosé
Lp. Organ udzielajgcy pomocy Dzienh udzielenia pomocy pomocy brutto
zt EURO
1.
2.
3.

2. Informuje, ze otrzymatem - nie otrzymatem* inng pomoc/y w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie

do objecia pomoca:

Warto$¢
Lp. Organ udzielajgcy pomocy Dzien udzielenia pomocy pomocy brutto
zt EURO
1.
2.
3.

*/ niewtasciwe skresli¢

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 odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

Data Piecze¢ i podpis Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen w jego
imieniu
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Zatgcznik nr 5 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych w ramach programu FEM 2021-2027

Ja nizej podpisany/a

adres Wnioskodawcy)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (t. j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 383) ,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, Zze organizuje/nie organizuje* miejsce pracy w ramach prac
interwencyjnych
w tzw. ,zielonej gospodarce” tj.; **
[1 w nowych sektorach/branzach zwigzanych z energetyka,
(1 w budownictwie, ktore stosuje coraz nowsze i skuteczniejsze technologie
niskoemisyjne, czy nawet zero emisyjne,
stanowisko pracy zwigzane z adaptacjg do zmian klimatu,
[1 w gospodarce odpadami i ochrong srodowiska,
[ w sektorze alternatywnych zrédet energii - zwtaszcza w energetyce odnawialnej,
produkcji, montazu i instalowaniu ogniw fotowoltaicznych, czy paneli stonecznych,
[0 stanowisko pracy zwigzane z budowg lub usprawnianiem infrastruktury zarzadzania
zasobami wody i odpadami a takze zwigzane z zazielenianiem przestrzeni

publicznej i ochrong bioréznorodnosci.

*( niewtasciwe skreslic)

** (prosze zaznaczy¢ we wtasciwym miejscu)

Data Piecze¢ i podpis Wnioskodawcy lub innej osoby

upowaznionej do sktadania oswiadczen w jego imieniu
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