CAZ-RZiP.5210...... 2025.IW (numer telefonu)

STAROSTA CHOJNICKI
Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH
(Sektor Finansow Publicznych)

Podstawa prawna:

1) Art. 135 oraz 138- 139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025. poz. 620);

2) Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468);

3) Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/3831 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);

4) Rozporzadzenie 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 r.
Z pozn. zm.),

5) Rozporzadzenie 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
728.06.2014 1.).

Uwaga:

Whiosek nalezy wypelni¢c w sposob czytelny i jednoznaczny. Nalezy uzupeini¢ wszystkie wyznaczone punkty wniosku,
a w przypadku braku danych wpisa¢ ,,brak” lub ,,nie dotyczy”.

Wszelkich poprawek nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

Nie nalezy modyfikowac i usuwac¢ elementéw wniosku oraz przestawia¢ uktadu stron.

Rozpatrywane beda jedynie wnioski prawidlowo wypelnione, ztozone z kompletem zatacznikdéw oraz podpisane przez
upowazniong/e osobe/y.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy na organizacj¢ prac interwencyjnych.

Starosta (Dyrektor PUP) w terminie miesigca od dnia otrzymania wniosku organizatora informuje go pisemnie o sposobie
rozpatrzenia wniosku.

Od negatywnej decyzji Starosty (Dyrektora PUP) nie przyshuguje odwotanie.

W przypadku wniosku niekompletnego starosta wyznacza wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupetnienie.

Whiosek nieuzupeliony w terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

[. PRACODAWCA:

L. Adres SICAZIDY:.........ooviiiiie ettt e e e e e et ee e e e e nttareeeeeennraaaeeeans

2. Adres miejsca prowadzenia dzialalnoSciz......................

.................................................................................................................



5. Adres do doreczen elektronicznych: ........... ... ...,

6. Data rozpoczecia dzialalnoSci:............ ...

...............................

7. Stopa procentowa skladki na ubezpieczenie wypadkowe: .......................

8. Numer rachunku bankowego: .......... ...,

9. Wielkos¢ przedsiebiorcy (zaznaczy¢):

O mikroprzedsigbiorca (uwaza si¢ przedsigbiorcg, ktory w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych

zatrudnial $redniorocznie mniej niz 10 pracownikdéw oraz osiagnal roczny obrét netto ze sprzedazy towarow,
wyrobow i ushug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro, lub sumy
aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowarto$ci w ztotych 2 milionow
euro)

przedsi¢biorca maly (uwaza si¢ przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych
zatrudnial $redniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz osiggnal roczny obrét netto ze sprzedazy towarow,
wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 10 milionéw euro, lub sumy
aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly réwnowartosci w zlotych 10
miliondw euro)

przedsiebiorca Sredni (uwaza si¢ przedsigbiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwéch ostatnich lat obrotowych
zatrudnial $redniorocznie mniej niz 250 pracownikéw oraz osiagnat roczny obrédt netto ze sprzedazy towarow,
wyrobow 1 ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych milionéw euro, lub sumy
aktywow jego Dbilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly réwnowartosci w ztotych
43 milionéw euro)

O przedsi¢biorca inny

10.

Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

na dzien zlozenia wniosku wWynosi .................ooeiinnin.n. 0sob.

Proponowany okres realizacji prac interwencyjnych:

1.
2.
3.

Okres refundacjiod ................. do.eviiiii
Obowigzkowy okres utrzymania w zatrudnieniu od ................. 4 [0 I

Utrzymanie dalszego zatrudnieniaod ................. do .o !

! Zatrudnienie na minimalny okres 90 dni, w ramach umowy o prace badZ umowy cywilnoprawne;.



CHARAKTERYSTYKA MIEJSC PRACY DLA BEZROBOTNYCH:

1. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie .......... bezrobotnych, w ramach
prac interwencyjnych

nazwa stanowiska (stanowiska
nalezy okresli¢ zgodnie z klasyfikacjg
zawodow)

liczba kwalifikacje/
miejsc wymagania

Miejsce pracy
(miejscowosc lub obszar)

Lp. Rodzaj pracy

*nazwa stanowiska musi by¢ zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy (Dz. U. z 2021 r., poz. 2285)

2. WYmIar CZast PIaCY: cecceeeeecreeeecireeeeeereeeesereeeesnneeeeeneseeeeenes

3. Zmianowos$¢ 1 godz. pracy:

4. Proponowane wWynagrodZEeni€: ..........cceeeeeuvreerrcurerenrnreesnsreeesnineeeensneens

5. System wynagradzania u pracodawcy (zaznaczy¢):
0 wynagrodzenie za przepracowany miesigc platne do konca danego miesiaca,
0 wynagrodzenie za przepracowany miesigc platne do 10 dnia nastgpnego miesigca

6. Wnioskowana wysokos$¢ refundacji: ...,

(czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)



Zalaczniki :

1. Oswiadczenie ( podpisane przez Wnioskodawce)- Zatgcznik nr 1

2. Zgloszenie oferty pracy krajowej (wypetnié dla kazdego stanowiska oddzielnie)- Zatgcznik nr 4

3. Dokument po$wiadczajacy forme prawng istnienia zaktadu (kserokopia potwierdzona przez Wnioskodawce
za zgodno$¢ z oryginatem) ,

4. Dokumenty potwierdzajace forme uzytkowania miejsca, w ktorym zostang zatrudnione skierowane osoby
bezrobotne, np. umow¢ najmu, dzierzawy, akt wlasnosci (w przypadku, gdy nie wynika ono z dokumentacji

rejestrowej),

5. Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych - Zatgcznik nr 5




Zalacznik nr 1

(pieczatka Wnioskodawcy) (miejscowo$¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, zZe:

1. Bylem/nie bylem* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestgpstwo sktadania falszywych zeznan lub o§wiadczen,
przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie
cywilnoprawnym, przestgpstwo przeciwko prawom o0sob wykonujacych pracg zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny, przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U.
7 2024 r. poz. 628 1 850) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

2. Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku:

1. z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

2. oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne

3. optacaniem innych danin publicznych.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.?

Oswiadczam/y, ze:

3. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

4. Skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisow prawa pracy, z tytulu ubezpieczen spotecznych
oraz norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych zatrudnionym pracownikom.

5. Spelniam / nie spelniam * warunki/6w Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/3831 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);

6. W przypadku ztozenia niezgodnego z prawda oswiadczenia / niewywigzania si¢ z warunkow umowy zawartej z Powiatowym
Urzedem Pracy, zobowiazuj¢ si¢ do zwrotu dofinansowania wynagrodzenia, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od
catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszego dofinansowania, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania
starosty, na konto Powiatowego Urzg¢du Pracy.

7. W przypadku wczes$niejszego rozwigzania umowy o prac¢ z nowozatrudnionym w ramach refundacji zobowigzuje si¢
poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 5 dni.

8. Pracodawca zobowiazuje si¢ do ztozenia stosownego oswiadczenia 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 Chojnicach otrzymat pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

12. Zobowiazuje si¢ utrzyma¢ utworzone miejsce(a) pracy:

e przez okres miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia

spoleczne, na podstawie UMOWY 0 Prace, W WYMIATIZE......uvuiuiniieierninineieiuiuinieneierarncenecacan

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO:

1. Zostatem/am poinformowany/na o przetwarzaniu moich danych osobowych przez administratora danych Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach ul. Lichnowska 5 89-600 Chojnice, w celu refundacji prac interwencyjnych.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

* niewla$ciwe skresli¢

2Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych o$§wiadczen.




Zalacznik nr 5

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

I. Zgodnie z art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy
Urzad Pracy w Chojnicach informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach z siedzibg przy
ul. Lichnowskiej 5, 89-600 Chojnice,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: mateusz@epomerania.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan okreslonych prawem i dotyczaca prac interwencyjnych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z Art. 135
oraz 138-139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

4) kategorie danych osobowych okreslono w ww. art. przepisu krajowego,

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa oraz wykonawca ustugi udostepniania systemu teleinformatycznego - zewnetrzne centrum przetwarzania danych,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat - wyznaczony przez administratora,

7) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

8) dane nie bedg uzyte do profilowania,
9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Il. Zrédto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajacy sie o przyznanie $Srodkéw, o ktdrych mowa w pkt 1.3 niniejszej
klauzuli.

Ill. Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;j.

Imie i nazwisko osoby przyjmujgcej do wiadomosci niniejsza klauzule:



