Powiatowy Urzad Pracy w Minsku Mazowieckim

ul. Przemystowa 4

05-300 Minsk Mazowiecki

tel. 25759 27 13 tel./faks 25 758 28 54
www.minskmazowiecki.praca.gov.pl  e-mail:wami@praca.gov.p!

URZAD PRACY

(miejscowos$é, data)

(pieczed firmowa Wnioskodawcy)

STAROSTA MINSKI

za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK
(zaznaczy¢ wybrang forme wsparcia):
[] o organizowanie prac interwencyjnych

Na podstawie art. 51 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz.
735) oraz Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 2014 roku, poz. 864) wnioskuje o organizowanie prac interwencyjnych (zaznaczy¢ wtasciwe):

[ dla bezrobotnych;
[ dla poszukujgcych pracy opiekundéw oséb niepetnosprawnych.

[ o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktory
ukonczyt 50 rok zycia

Na podstawie art. 60d ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735)
whnioskuje o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktéry (zaznaczy¢ wtasciwe):

[ 1 ukonczyt 50 lat, a nie ma ukoriczonych 60 lat;
[] ukonczyt 60 lat.

Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: ...
Proponowany okres zatrudnienia: od dnia .......cccccoeeveecesicereee, dodnia ..
Whnioskowany okres refundacji: od dnia ......ccccooeeverrrrrrennnc. dodnia ..

I. Dane Wnioskodawcy (pracodawcy/przedsiebiorcy):

1. Petna nazwa Whnioskodawcy (zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru) ...........eecceneeeneceeeeesennann.

4. Osoba reprezentujgca Wnioskodawce (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz telefon
kontaktowy Whnioskodawcy Ilub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu zgodnie z wpisem do
odpowiedniego rejestru lub upowaznieniem/PetnOMOCHICEWEM): ..........ceeeeeeeeeeeeeeeseieesvessrseseeseseessessssses s ssassssssesssssassrson



5. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz telefon
KONtaKtoWY - JESIi JESTt INNQ NZ POWYZEJ): .c.ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecer e vt s eseevens v s s as st ersevs s s e ansanssra s s sesasserssa s sesansarass s s

6
7. NUMET NIP ..ot

8. PESEL (w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostat nadany): ...
9. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WypadkoWe: ...

10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ...

11. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ wtasciwe):
[] SPOTKA (FOTZAJ) oottt st s s st st st s
[] osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarczg

[] jednostka samorzadu terytorialnego

[] jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego

[] stowarzyszenie

[] fundacja

[ ] inna (POAAC JAKA) oottt s s e

12. Stan zatrudnienia u Wnioskodawcy za okres ostatnich 6 miesiecy (dotyczy wytqcznie oséb zatrudnionych
na umowe o prace):

Ogdlny stan zatrudnienia
Lp. Rok Miesigc (w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy)

W przypadku rozwigzania stosunku pracy w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia niniejszego wniosku
nalezy wskaza¢ podstawe prawng rozwigzania umowy 0 prace oraz stanoWisKo: ... cee e

13. System wyptaty wynagrodzen w zaktadzie pracy (wfasciwe zaznaczyc):
] wyptata w danym miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie.

] wyptata do ................ dni po miesigcu, za ktoéry przystuguje wynagrodzenie.



Dane dotyczgce stanowiska pracy (w przypadku wnioskowania o refundacje dla kilku stanowisk pracy
dziat Il. Dane dotyczqgce stanowiska pracy nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska):

INGZWA SEANOWISKA ...ttt ettt ettt st s es s 8 48 58 58 08 4 080 08k kb0
Kod zawodu zgodny z klasyfikacjg ZQWOUOW: ...ttt et
Pozadane kwalifikacje skierowanych bezrobotnych/opiekunéw oséb niepetnosprawnych:

POZIOM WYKSZEAICENIA w.ooveeve ettt ettt s s st st s bt e e bt s e et bbbt

KIEIUNEK/SPECIAINOSCE ..o e e et s s s s s
JOSWIAACZENIE ZAWOUOWE ..ot et eeiss et et s 8888 8 588 808 8

UMHEJEENOSCH w.coovo ettt st as s s s e 2s s e s 44 4 s s bt et st e e b e

inne wymagania: np. uprawnienia, znajomosE€ JEZYKOW ODCYCh ... e

Niezbedne kwalifikacje skierowanych bezrobotnych/opiekunéw osdéb niepetnosprawnych (w przypadku
braku kandydatéw spetniajgcych pozgdane kwalifikacje Whnioskodawca wyraza zgode na zatrudnienie
kandydata spetniajgcego kwalifikacje niezbedne):

POZIOM WYKSZEAICENIA ..ottt st e et e et bt et st et
KIEIUNEK/SPECJAINOSC ....ooooe et s e st s et s s et s s e s s ees e
JOSWIQACZENIE ZAWOUOWE ......oooeereeoeei ettt ss s ss s s8 s 88 8 58 s 585858 R8s s 00
UIMIEJEENOSCH oottt ettt st s e st s s st e e s e as 4t e b4 e e bs e be s bs et et bes bt et e e bttt

inne wymagania: np. uprawnienia, znajomosc¢ JEZyKOW OBCYCh ...t

WysokoS$¢ proponowWaneg0 WYNAZIOUZENIA ........eeveeeeerreereeese s sssess s ssssss s ssssessss s sasssssssssssensssssssssssnssssssansans

Whioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia
skierowanych bezrobotnych/opiekunéw oséb niepetnosprawnych ..., miesiecznie/osobe.



lll. Wspodtpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Minsku Mazowieckim w roku biezacym oraz
w ostatnich 2 latach kalendarzowych poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

Liczba zatrudnionych
0s6b po wygasnieciu
umowy

Liczba zorganizowanych W jakim okresie?

Formy aktywizacji miejsc pracy (rok)

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy

Dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego,
ktéry ukonczyt 50 rok zycia

Staze zawodowe

Inne (jakie?)

(czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie Wnioskodawcy.

2. Dokument potwierdzajgcy uprawnienie osoby do reprezentowania pracodawcy/przedsiebiorcy np.
uwierzytelnione petnomocnictwo, petnomocnictwo notarialne, upowaznienie, umowa spotki cywilnej wraz
z aneksami, aktualny statut organizacji pozarzgdowej itp. (nie dotyczy osdb uprawnionych do reprezentowania
Pracodawcy zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru).

3. Whnioskodawcy spetniajgcy warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis sktadajg dodatkowo:

a.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — zatgcznik do
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1543) lub formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawce, stanowigcy zatgcznik do
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez
podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810).
Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie/rybotowstwie lub
o$wiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis lub pomocy de minimis
w rolnictwie/rybotéwstwie — dotyczy Wnioskodawcow, ktdrzy otrzymali takg pomoc w roku biezgcym
oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat.

4. Oswiadczenie o braku powigzan z osobami i podmiotami bezposrednio lub posrednio wspierajgcymi agresje
Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

W uzasadnionych przypadkach starosta moze wymagac dostarczenia dodatkowych informacji lub dokumentéw.

W przypadku gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, starosta wyznacza wnioskodawcy co
najmniej 7 — dniowy termin na jego uzupetnienie. Wniosek nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia
sie bez rozpatrzenia.



1.

Zatacznik 1

do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych

oraz dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie
skierowanego bezrobotnego, ktdory ukonczyt 50 rok zycia

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Prowadze / nie prowadze * dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu art. 2 ust. 17 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702)

(Wnioskodawca nieprowadzqcy dziatalnosci gospodarczej sktada oswiadczenie tylko w zakresie punktow
od,7”do,11”)

2.

10.

Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* pomoc(y) de minimis* oraz pomoc(y) de minimis
w rolnictwie/w rybotéwstwie* w roku, w ktdrym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych
go lat (w przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dotgczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej
pomocy de minimis lub o$wiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis);

Spetniam / nie spetniam* warunki(éw) rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352 2 24.12.2013 r. str.1, z pdzn. zm.);

Spetniam / nie spetniam* warunki(éw) 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 rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r. str. 45, z pézn. zm.);
Spetniam /nie spetniam* warunki(éw) 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 2 24.12.2013 r. str. 9, z p6zn. zm.);

Zobowigazuje sie do ztozenia stosownego os$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de
minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Minsku Mazowieckim otrzymam pomoc publiczng lub pomoc
de minimis.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczed Pracowniczych, Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku:

[] zostatem / nie zostatem* ukarany, skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie prawa pracy lub
[ jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisOw prawa pracy.
Przyjmuje do wiadomosci, ze urzad moze nie przyjg¢ oferty pracy, w szczegdlnosci jezeli wnioskodawca
w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczacym
naruszenia przepiséw prawa pracy.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Minsku
Mazowieckim, informacji mogacych zawiera¢ dane osobowe, wymienionych w Dziale | Wniosku pkt. 4,
5, 9, dla celéw zwigzanych z rozpatrzeniem i realizacjg wniosku zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
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) RODO, dla
celdéw realizacji procedury zwigzanej ze ztozonym wnioskiem oraz zawarciem umowy o organizowanie
prac interwencyjnych/ o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,
ktory ukonczyt 50 rok zycia.

Dane osobowe dotyczace oséb upowaznionych do reprezentowania pracodawcy/przedsiebiorcy oraz
osoby wskazanej do kontaktu w sprawie ztozonego wniosku zostaty podane w ramach tego wniosku za
zgodg tych osdb, w celu realizacji wniosku oraz zawarcia i realizacji umowy o organizowanie prac
interwencyjnych/ o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktory
ukonczyt 50 rok zycia.



11. Zostatem/am poinformowany/na, ze zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawcow, z ktdrymi zawarto umowy
0 organizowanie prac interwencyjnych podawane sg do wiadomosci publicznej przez powiatowy urzad
pracy przez wywieszenie ich na tablicy ogtoszen w siedzibie urzedu na okres 30 dni.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Minsku Mazowieckim znajduje sie na stronie internetowej Urzedu, w zaktadce Urzad, Ochrona danych
osobowych.

https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Potwierdzam wfasnorecznym podpisem wiarygodnos$¢ informacji i oswiadczen zawartych we wniosku
i zataczonych do niego dokumentach.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skresli¢


https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

