Powiatowy Urzad Pracy w Lwéwku Slgskim
“ ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwowek Slagski tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227;

URZAD PRACY elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP /PUP-LwowekSlaski/SkrytkaESP e-mail: wrlw@praca.gov.pl

Nr wniosku (wypetnia PUP)

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYINYCH

na podstawie art. 51, 56, 59 ustawy =z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne
(Dz. U. z dnia 30 czerwca 2014 r. poz. 864).

KAZDY PUNKT WNIOSKU POWINIEN BYC WYPELNIONY W SPOSOB CZYTELNY. NIE NALEZY
MODYFIKOWAC I USUWAC ELEMENTOW WNIOSKU. EWENTUALNE DODATKOWE INFORMACIE
NALEZY SPORZADZIC JAKO ODREBNE ZALACZNIKI DO WNIOSKU.

Pracodawca sklada wniosek w Powiatowym Urzedzie Pracy, z ktorego kierowane beda osoby
bezrobotne na stanowisko pracy. Pracodawca zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Pracodawca to jednostka organizacyjna, choc¢by nie
posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudnia co najmniej jednego
pracownika. Na zasadach przewidzianych dla pracodawcéw z refundacji na zasadach prac
interwencyjnych moze rowniez korzystac przedsiebiorca niezatrudniajacy pracownika.

SPOSOB ROZPATRYWANIA WNIOSKOW

a) rozpatrzenie wnioski nastgpi w terminie 30 od ztozenia wniosku. W przypadku, gdy wniosek jest
nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, wyznaczony zostanie termin na jego uzupetnienie, pod
rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia,

b) wnioski nie sg rozpatrywane w trybie decyzji administracyjnej, stad nie podlegaja procedurze
odwotawczej,

c) po rozpatrzeniu wniosku wnioskodawca zostanie poinformowany o podjetej decyzji:

e telefonicznie — w przypadku pozytywnego zaopiniowania wniosku
e pisemnie — w przypadku negatywnego zaopiniowania wniosku

d) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Powiatowy Urzad Pracy zawiera z Wnioskodawca

umowe w sprawie organizacji prac interwencyjnych.



A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1.

10.

11.
12.
13.
14.

Nazwa i adres Siedziby WNIOSKOUAWCY ......ccuiiiiiiiiii ettt e et e e s e e st e et e s ate e s ab e e te e sbeesteesseesabeessseenneansaeenrenns
NIP oot 2= @ ] PSSR
Numer KRS (w przypadku pracodawcdw wpisanyCh do KRS) ......ccccvciiiiiiieiiieeeeeeeee ettt sttt v ere s

Adres do korespondencji (miejscowos¢, kod pocztowy ulica, nr budynku i lokalu - wypetni¢, jesli adres jest
INNY NIZ POAANY W PKE 2) oottt h e s bt e bt e st e s bt e bt e b e e s e et e ebe e bt eh et e bt e nee et e nbeenbeeneas
Forma organizacyjno-prawna: (np. osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarcza, spotka akcyjna,
LY 0Te 11 I o Yo 1) TR T RS TPPTSTTUPTSRTRN
Imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon osoby Iub wtasciciela do kontaktéw z Urzedem Pracy
W SPIAWIE WINHOSKUL. .. .uiiiitieitiieiteeiiee et eeee e bt e e teeetseesteeesteeeaseeshseeasseeaseessseaaseesaseessseeassesensseanteeenseessseeabeeanseesaseenseeenteeanseensseenseeennns
Osoby uprawnione do reprezentacji i podpisywania umowy zgodnie z dokumentem rejestrowym lub
zalqczonym petnomocnictwem (Imie, nazwisko, stanowisko STUZDOWE) ......c.cccciiiiiiieciic e
Nazwa banku i nUMEr KONta DANKOWEGO .......oouiiiiiiiieei ettt e bttt b e s b et et sbe e s e eaeesee e
Stan zatrudnienia Na dzZieN ZH0ZENTIA WNHOSKU .......coiviiiuiririeieiririete ettt ettt ss et se e e tese st ebesesessebeteneanas
(Pracownik - oznacza osobe fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace, powofania, wyboru,
mianowania lub spétdzielczej umowy o prace. Pracownikiem jest tylko osoba wykonujgca prace w ramach
stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, ktéra wykonuje prace w ramach przepisow prawa cywilnego, np.
na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto czy tez innych rodzajow umdw cywilnoprawnych.)
Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenia WypadKoWe (20).....ccocuiiiiririiiieiie e s
FOIrmMa OPOAALKOWENIA ...c..viiiiiciii ettt et e et b e e beeeabeesheeeabeeeaseeeaseeateeease e enseeasbeeseesaseeasteennseansasenbeeasseessesenteenns
(karta podatkowa; ksiega przychoddw i rozchoddw; petna ksiegowos$¢; podatek liniowy; ryczatt od przychoddow
ewidencjonowanych; zasady ogdlne)
Wielko$¢ przedsiebiorstwa (mikro, Mate, Sredni€, AUZE) ......covceeiiieci ettt st saesteebeare st
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosCi.......ccoceevveieevincciiccc e, przewazajace PKD.......cccccviiiiiiiieeiieeeee
Adres €-Mail. ..o e
Terminy wyptaty wynagrodzenia:

[1 w miesigcu za miesiac biezacy

[ do 10 dnia nastepnego miesiaca

B. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA
BEZROBOTNEGO

1. Wnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy oraz okres

refundacji / nalezy wybra¢ wariant refundacji /

eart. 51 ust. 1: ... os6b, przez okres do 6 miesiecy - zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu pracy,

refundacja wynagrodzenia do kwoty zasitku i sktadek na ubezpieczenie spoteczne od refundowanego

wynagrodzenia

e art. 51 ust. 2: ......... 0sob, przez okres do 6 miesiecy - zatrudnienie co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy,

refundacja wynagrodzenia do kwoty polowy minimalnego wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenie

spoteczne od refundowanego wynagrodzenia

2



eart. 51 ust. 3: ... osob, przez okres do 12 miesiecy- zatrudnienie w petnym wymiarze czasu pracy,
refundacja za co drugi miesiac do wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek

na ubezpieczenie spoteczne od refundowanego wynagrodzenia

eart. 56 wust. 1: ... 0sob, przez okres do 12 miesiecy - zatrudnienie w petnym wymiarze czasu pracy,
refundacja wynagrodzenia do kwoty zasitku i sktadek na ubezpieczenie spoteczne od refundowanego

wynagrodzenia

eart. 56 ust. 2: ... 0sob, przez okres do 18 miesiecy - zatrudnienie w petnym wymiarze czasu pracy,
refundacja za co drugi miesiac do wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace i skfadek na

ubezpieczenie spoteczne od refundowanego wynagrodzenia

eart. 59 ust. 1: ... 0séb, przez okres do 24 miesiecy - zatrudnienie w petnym wymiarze czasu pracy
bezrobotnego

*- po 50 roku zycia, ktory speilnia warunki konieczne do nabycia prawa do $wiadczenia przedemerytalnego,
refundacja do 80% minimalnego wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenie spoteczne od refundowanego
wynagrodzenia

- po 50 roku zycia, ktéry nie speinia warunkow koniecznych do uzyskania $wiadczenia przedemerytalnego,
refundacja do 50% minimalnego wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenie spoteczne od refundowanego

wynagrodzenia

e art. 59 ust. 2: ........ osob, mozliwos¢ refundacji do 4 lat, za zatrudnienie ww.* bezrobotnych po 50 roku zycia

w pethym wymiarze czasu pracy, jezeli zwrot obejmuje koszty poniesione za co drugi miesiac.

2. Zobowigzuje sie do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego stosownie do wybranej powyzej
podstawy prawnej (zaznaczy¢ wiasciwe znakiem x) :
[1 3 miesigce po zakonczeniu refundacji w przypadku wyboru jednego z wariantéw z art.51,

[1 6 miesiecy po zakonczeniu refundacji w przypadku wyboru wariantéw z art. 56 i art. 59.

3. Okres zatrudnienia od.........cccoceeiirieniiiiiiieeee e O | P m-cy.
(Okres refundacji + Okres zobowigzania do zatrudnienia po refundacji)
4., Wysoko$¢ proponowanego WYNagrodZENIa ZA M=C .......ccccceeeeuieeeeereieeteeeeseeteeeteeseseetesesteseesesesessessesessesessensesennas zt brutto

5. Proponowana przez pracodawce kKwota do refUnNdaci ......ccccooiiiiiiiiiiii e e zt

C. DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY

1. | Liczba deklarowanych

stanowisk pracy

Nazwa stanowiska pracy

KOO ZAGWOAU | ettt ettt e e b e e b e st e e be e s e e ae e sheeebesheeeae e beeae e be e abeeabeebenaeeareeneesaeeans
(kody zawoddw zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw i specjalnosci
WWwWw.psz.praca.gov.pl)




Niezbedne lub pozadane kwalifikacje, umiejetnosci oraz doswiadczenie zawodowe jakie powinni
posiada¢ skierowani bezrobotni

0 wyzsze (w tym licencjat)

............................................................................................. (typ, kierunek)
7 minimum $rednie
............................................................................................. (typ, kierunek)
Poziom i kierunek T minimum zasadnicze zawodowe
WYKSZEAICENIA | e s (typ, kierunek)
O minimum gimnazjalne
................................................................................................ (typ, kierunek)
' minimum podstawowe
0 brak wymagan wzgledem wyksztatcenia
Doswiadczenie zawodowe | Staz pracy minimum® ........ccccoevieieveieeie e m-cy / lat*
(*niepotrzebne
skresli¢)
W ZAWOAZIE / JAKO oo s
Inne kwalifikacje
ZAWOAOWE, UPFAWNIEIIA, | criiieeiiiiiitiecitee et e e etee s et e ettt e et e e te e et e e s beesaeeeeseeeaseeasbeeaateeaaeessbeeantessaseanseeenbeesnseestaesseesanes
umiejetnosci
Rodzaj pracy, jaka DEAZIE | .. e bbbttt b e e e
WYKONYWENA PIZEZ | eiiiiieieiieit ettt r e et s it ettt bt e s bt et e e e e s bt e s bt e aeesbe e b e ehe e eb e e a b e e Re e b e enbenbe et e enbesbeeennenbesnbenbeans
SKIerowanyCh DEZIODOLNYCN | .o et e e et e e ae e e s beesbeeesaeesasaeebeeeaneasaeeas
Zakres ODOWIGZKOW (KFOLKA | .oiieiiiiee ettt sttt sttt et et eae s be et e e eseneeseetese et eneeseneesensnnens
CharakteryStyKa CZYNNOSCE | c.oovoiiieicee ettt ettt et ettt ettt et e e et e eteete et e st enteete st enesetetestestentesteseessestestensentesrens
WYKONYWANYCR NA | ettt ettt e et e e et e e e te e etee e sbeeeabeesaeeeseeenbeeenseesteeeseesanes
stanowisku)
MIEJSCE bbb bbb
zatrudnienia/WYKONYWaNIA |« bbb s e
Pracy przez bezrobOtNEGO | .o e s
Mozliwos¢ zapewnienia 71 NIE
dojazdu do miejsca pracy
i powrotu 0 TAK

Wymiar czasu pracy

Etat(caty,1/2) oo, ZMIANOWOSE ..o

[o Lo Yo b o] =T VA (oo K [0 ) P PP PPOPPRPPIN




D. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(pieczec¢ firmowa Pracodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIA PRACODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej oéwiadczam, co nastepuje:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

i)

k)

Jestem/nie jestem pracodawca* w rozumieniu art. 3 Kodeksu Pracy (Pracodawca -
jednostka organizacyjna choc¢by nie posiadata osobowosci prawnej, takze osoba fizyczna jezeli
zatrudniajg one pracownikow).

Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13
grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis lub Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu 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 Iub Spelniam
warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu 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 rybotéwstwa i akwakultury.

Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz
jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem skiadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne Fundusz Pracy oraz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem w terminie podatkdw w Urzedzie Skarbowym
i innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

W okresie 2 lat od ztozenia wniosku nie bylem skazany za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny lub ustawy z dnia
28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary. Jednoczesnie zobowigzuje sie do dostarczenia na ewentualne wezwanie tut. Urzedu
Pracy sadowego dokumentu potwierdzajgcego powyzsze os$wiadczenie.

w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatam/em skazana/ny
prawomochym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objeta/ty
postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

Korzystalam/em/ Nie korzystalam/em* w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia
wniosku (okres 3 minionych lat od daty wypetnienia formularza tj. 3x365 dni uwzgledniajac
wszystkie przedsiebiorstwa powigzane w 1 przedsiebiorstwo) z pomocy de minimis oraz innej
pomocy dotyczgcej tych samych kosztéw kwalifikowanych.

Zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy stosownego os$wiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis oraz innej pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztow
kwalifikowanych, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z PUP
otrzymatam/em pomoc publiczna.

Zobowigzuje sie do powiadomienia PUP o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnosci
pomocy.

Swiadomy, iz do czasu wykonania przez beneficjenta pomocy obowigzku zwrotu pomocy uznanej
za niezgodng z prawem i wspdlnym rynkiem pomoc publiczna nie moze zostaé¢ udzielona



o$wiadczam, ze nie otrzymatam/em decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uznanej za niezgodng z prawem i wspolnym rynkiem.

m) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych

z wykonywaniem zadan Powiatowego Urzedu Pracy we Lwéwku Slaskim, zgodnie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sO0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) i Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Zobowiagzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Lwéwku Slaskim
poprzez ztozenie stosowanego os$wiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku,
w szczegolnosci gdy otrzymam pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de
minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury.

* niepotrzebne skresli¢

Prawdziwos$¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie oswiadczenia nie zgodnego z prawda, zatajanie prawdy lub w celu
osiagniecia korzy$sci majatkowych, wprowadzenie w btad podlega karze pozbawienia wolnosci zgodnie
z ustawq z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.

Podpisy pod formularzem sktadaja:

Gtéwny ksiegowy lub inna Data, podpis i piecze¢

osoba upowazniona whnioskodawcy



INFORMACJA O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

(petna nazwa podmiotu)

Oswiadczam, iz

1. | PROwWADzE* " NIE PROWADZE*
dziatalnos$é(ci) gospodarcza(ej) w rozumieniu prawa Unii Europejskiej

2. | JESTEM* " NIE JESTEM*
beneficjentem pomocy publicznej

Zgodnie z art. 2.16 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej ilekro¢ w ustawie mowa o beneficjencie pomocy - nalezy przez to rozumie¢ podmiot
prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub
rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktory otrzymat
pomoc publiczna.

Dziatalno$¢ gospodarcza - nalezy przez to rozumie¢ dziatalnos$¢ gospodarcza, do ktorej majg zastosowanie
reguty konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VII rozdziatu 1 TFUE.

3. | JESTEM* " NIE JESTEM*
zobowigzany(a) do zwrotu wczesniej uzyskanej pomocy publicznej wynikajacego z decyzji Komisji
Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz wspélnym rynkiem.

4. W okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia wniosku (okres 3 minionych lat od daty wypetnienia
formularza tj. 3x365 dni uwzgledniajac wszystkie przedsiebiorstwa powigzane w 1 przedsiebiorstwo)

1| NIE OTRZYMALEM(AM) pomocy de minimis, o ktérej mowa w pkt 2 lit. a-c*

2. | OTRZYMALEM(AM)*:

a) pomoc de minimis na podstawie 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 z 15.12.2023)
na kWOtQ ZJ{/ co stanowi € - brak przyznanej pomocy nalezy ujac jako 0 zt / 0 €
(przy oswiadczeniu ,otrzymatem(am)” tabele ponizej nalezy wypetni¢ obowigzkowo)

b) pomoc de minimis w rolnictwie na podstawie 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 z 24.12.2013, str. 9)
na kWOtQ ZJ{/ co stanowi € - brak przyznanej pomocy nalezy ujac jako 0 zt / 0 €
(przy oswiadczeniu ,otrzymatem(am)” tabele ponizej nalezy wypetni¢ obowigzkowo)

c) pomoc de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury na podstawie w 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 rybotowstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UE L 190z 28.06.2014, str. 45.)

na kwote ‘ zt co stanowi ‘ € —brak przyznanej pomocy nalezy ujac jako 02t/ 0 €
I
(przy oswiadczeniu ,otrzymatem(am)” tabele ponizej nalezy wypetni¢ obowigzkowo)




Podstawa Data udzielenia Warto$¢ pomocy brutto

Lp Podmiot udzielajacy prawna pomocy
. omoc otrzymanej | (dzien-miesigc-
pomocy pomocy rok) w PLN w EUR

taczna wartosé
de minimis

3. Przyznanie nowej pomocy | NIE SPOWODUJE | SPOWODUIJE przekroczenia putapu pomocy
300 000 Euro.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej informacji sq zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis i piecze¢ podmiotu

* — nalezy zakres$li¢ witasciwa odpowiedz znakiem X



OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Przyjmuje do wiadomosci, iz w ramach sSrodkdéw z Funduszu
Pracy/Europejskiego Funduszu Spotecznego beda kierowane osoby bezrobotne ze
szczegblnym uwzglednieniem oséb z art. 49 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z pézn. zm. tj.:

- bezrobotnych do 30 roku zycia,

- bezrobotnych dtugotrwale,

- bezrobotnych powyzej 50 roku zycia,

- bezrobotnych korzystajacy ze swiadczen z pomocy spotecznej,

- bezrobotnych posiadajacy dzieci do 6 roku zycia lub dzieci niepetnosprawne do 18 roku
zycia,

- bezrobotnych niepetnosprawny.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, iz bezrobotni bedacy w przesztosci

pracownikami firmy mogaq byc¢ kierowani wyltgcznie w wyjatkowych sytuacjach.

Podpis i piecze¢ wnioskodawcy



ZALACZNIKI DO WNIOSKU

- formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis okreslony
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis

lub

- formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub
ryboléwstwie okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie;

- kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku
braku wpisu do KRS lub CEiDG;

- pelnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania os$wiadczen woli i zaciggania
zobowigzan w jego imieniu;

- w przypadku gdy wnioskodawcg jest spotka prosimy o dotgczenie kserokopii umowy spotki.

Powiatowy Urzad Pracy zastrzega sobie prawo 2zadania dodatkowych dokumentow,
niewymienionych w powyzszych zatacznikach, pozwalajacych na rozstrzygniecie ewentualnych watpliwosci

niezbednych do rozpatrzenia wniosku.

Uwaga!
Wszystkie dokumenty sktadane w kopii powinny zawiera¢ klauzule "za zgodno$¢ z oryginatem"

umieszczong na kazdej stronie z pieczecig imienng osoby skiadajacej podpis lub czytelnym podpisem oséb

uprawnionych do potwierdzania dokumentéw za zgodnos$¢ z oryginatem.
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