Zaktacznik nr 34 do zarzadzenia nr 4/2012

(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim

URZAD PRACY
REGON 291140149 NIP 661-10-15-867 27-400 Ostrowiec Swictokrzyski
Telefon: 41 265- 42 -08, fax 41 263-33-40 ul. Aleja 3 Maja 36
e-mail: kios@praca.gov.pl www.ostrowiec.praca.gov.pl

(miejscowosc, data)

Nazwa organizatora

Starosta Ostrowiecki
Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Sw.

------------------------------------

pozycja w rejestrze zgltoszen

WNIOSEK

O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach okreslonych w art.51 lub 56 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne ( Dz. U. z 2014 r. poz. 864 z
p6z. zm.), ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(t.j.Dz. U.z 2023 r. poz. 702 ) i 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 lub
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsigbiorstwom
wykonujgcym ushugi $wiadczone w ogoélnym interesiec gospodarczym lub rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 2023/2391 1z dnia 4 pazdziernika 2023 r. zmieniajace rozporzadzenia (UE) nr 717/2014,
(UE) nr 1407/2013, (UE) nr 1408/2013 i (UE) nr 360/2012 w odniesieniu do pomocy
de minimis przyznawanej na przetwarzanie 1 wprowadzanie do obrotu produktow rybotowstwa
i akwakultury oraz rozporzadzenie (UE) nr 717/2014 w odniesieniu do catkowitej kwoty pomocy de minimis
przyznawanej jednemu przedsigbiorstwu, do okresu stosowania takiej pomocy i do innych kwestii.
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1. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYJNYCH.
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(Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania)

UWAGA!

1. Wymienione nizej zalaczniki sg niezbgdne do rozpatrzenia wniosku.
2. Wniosek bez kompletu zatacznikdw nie bedzie rozpatrywany.
3. Termin rozpatrywania wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zalacznikow.

4. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim, Aleja 3-go Maja 36, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyskim.

Panstwa dane osobowe sg przetwarzane przez PUP w celach zwigzanych z realizacja zadan
statutowych, w tym wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych do tej ustawy oraz wspomagajacych biezaca
dziatalno$¢ PUP, w tym w zakresie prowadzenia korespondencji, rozeznania rynku i zlecania ustug.
Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, a takze
prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Pelna tre$¢ informacji w zakresie przetwarzania danych osobowych zostata umieszczona pod
adresem: https://ostrowiec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
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Przyjmuje do wiadomosci, iz musze przedstawi¢ nastepujace zalaczniki:

1.08wiadczenie pracodawcy o niezaleganiu w dniu sktadania wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne , ubezpieczenie zdrowotne , Fundusz Pracy ,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych. *

2.Podstawa prawna dziatalno$ci Pracodawcy (wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej/umowa spotki/KRS) *,

3.Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. z 2023 r. poz.702) tj. odpowiedni
formularz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30.07.2024r. ( Dz.U. z 08.08.2024r. p0z.1206),
zatacznik nr 1 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis lub
zalacznik nr 2 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis przez
przedsigbiorce wykonujacego ustuge §wiadczong w ogdlnym interesie gospodarczym.

4.Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis , o ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu W sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tj.Dz.U.z 2023 r. poz.702)*.

5.Zgloszenie Krajowej Oferty Pracy™.
6.0$wiadczenie wnioskodawcy dotyczace uznania wnioskowanej pomocy za pomoc publiczng - dot. JST.

7.08wiadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie ze srodkéw publicznych w oparciu o
ustawe z dnia 13.04.2022r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022r. poz.835).*

OSWIADCZAM, ii;

1.Spelniam / nie spelniam warunki ujete w definicji "jednego przedsigbiorstwa" zawarte w art.2 ust.2 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 .

2. Jestem / nie jestem beneficjentem pomocy zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U.2023r. poz.702) i spetniam warunki dopuszczalnosci pomocy
de minimis, o ktorych mowa w 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 lub rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsiebiorstwom wykonujacym ustugi $wiadczone w
og6lnym interesie gospodarczym lub rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2391 z dnia 4 pazdziernika 2023 r.
zmieniajace rozporzadzenia (UE) nr 717/2014, (UE) nr 1407/2013, (UE) nr 1408/2013 i (UE) nr 360/2012 w
odniesieniu do pomocy de minimis przyznawanej na przetwarzanie i wprowadzanie do obrotu produktow
rybolowstwa i akwakultury oraz rozporzadzenie (UE) nr 717/2014 w odniesieniu do catkowitej kwoty pomocy de
minimis przyznawanej jednemu przedsiebiorstwu, do okresu stosowania takiej pomocy i do innych kwestii. *

Wiarygodno$¢ podanych danych stwierdzam wilasnorecznym podpisem.
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowo$é, data)

(Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania)

* dotyczy podmiotéow prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza.




