.........................................................                                       .................................................         pieczęć firmowa wnioskodawcy                                                             data wpływu wniosku do PUP
    ......................................................... 

               pozycja w rejestrze zgłoszeń
Starosta Nakielski






za pośrednictwem


Powiatowego Urzędu Pracy
                                                     w Nakle nad Notecią
WNIOSEK O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH
DLA OSÓB BEZROBOTNYCH
Podstawa Prawna:

- art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
	1. DANE  DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

	
nazwa pracodawcy
	

	ADRES SIEDZIBY WNIOSKODAWCY

	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	nr telefonu
	
	e-mail
	

	NIP
	
	REGON
	

	           MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI (wypełnić jeżeli inny niż adres siedziby)

	ulica
	
	nr
	
	lok.
	
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	2. DANE WNIOSKODAWCY

	forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności
	

	numer konta
	

	stopa % składki wypadkowej
	

	PKD 2007 wg. REGONU
	

	wypłata wynagrodzenia w miesiącu (właściwe zaznaczyć X)

	[image: image3.png]



[image: image1]  za który przysługuje wynagrodzenie

 
	
[image: image2]  następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie

	imię i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania umowy
	stanowisko służbowe

	
	

	imię i nazwisko osoby do kontaktu*
	

	nr telefonu
	
	e-mail
	


* Wypełniając obowiązek prawny ciążący na administratorze zobowiązuję Pracodawcę 
do poinformowania osoby do kontaktu iż „Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych 
w inny sposób niż od osoby, której dane dotyczą”, znajduje się na stronie internetowej https://bip.pupnaklo.pl, (dotyczy osób innych niż Pracodawca).
	3. DANE DOTYCZĄCE OFEROWANEGO  STANOWISKA  PRACY                

	rodzaj prac (nazwa stanowiska pracy – neutralne pod względem płci):

……………………………………………………………………


	wnioskowana liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia:          _ _ _



	stan zatrudnienia na koniec miesiąca:                         _ _ _


	okres zatrudnienia                          _ _ _



	ogólny zakres obowiązków:
………………………………………………………………………….……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

	wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto miesięcznie:
od ………………………………. do………….……….………...
	wnioskowana wysokość refundowanych kosztów
………………………………………………………

	wymagania- oczekiwania pracodawcy: 
(niezbędne, bądź pożądane kwalifikacje)
1) wykształcenie…………………………………………………

2) doświadczenie zawodowe…………………………………

3) uprawnienia……………………………………………………

4) umiejętności………………………………………………….
5) znajomość języków obcych oraz ich poziom
       

       …………………………………………………………………
	miejsce wykonywania pracy:

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

planowana data rozpoczęcia pracy

…………………………………………………

godziny pracy:
od……………………do………………...……


	4. INFORMACJE O KANDYDACIE

	proponowany kandydat 
(imię i nazwisko): 
	1) …………………………………………………………………………...

2) …………………………………………………………………………...

3) …………………………………………………………………………...



	UWAGA!

Starosta zastrzega sobie prawo odmowy uwzględnienia proponowanego kandydat w przypadku niespełnienia przez kandydata kryteriów określonych w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia art. 69 (bezrobotny posiadający kartę dużej rodziny, powyżej 50 r.ż., 
bez kwalifikacji zawodowych, niepełnosprawni, długotrwale bezrobotni, samotnie wychowujący 
co najmniej jedno dziecko, osoby do 30 r.ż) . W przypadku niespełnienia przez proponowanego kandydata kryteriów określonych ww. artykule (właściwe zaznaczyć „x”):



	Powiatowy Urząd Pracy może nie przyjąć oferty pracy, gdy pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany 
za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.

Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy oraz ogłoszenia o pracę, 

- naruszającą zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy 
lub dyskryminującą kandydatów do pracy.


	    Data realizacji: …………………………………..
   Numer oferty pracy: OfPr……………………….
   Numer stanowiska pracy StPr…………………

Imię i nazwisko doradcy ds. zatrudnienia pracy, który przyjął ofertę:
…………………………………………………………

5. ZAŁĄCZNIKI  DO  WNIOSKU

1. Oświadczenie wnioskodawcy – załącznik nr 1.
2. Oświadczenie wnioskodawcy – załącznik nr 2.

3. Klauzula informacyjna dla pracodawcy/przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną – załącznik nr 3.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik  do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 17 października 2025 r.  zmieniające rozporządzenie 
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się 
o pomoc de minimis – załącznik nr 4.




…………………..…………., dnia ……….……………                        …………………………………………

                miejscowość     




podpis  i pieczęć  wnioskodawcy

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, wnioskodawcy zostanie wyznaczony, co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. 
Wnioski nieuzupełnione we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia. 

Termin rozpatrywania wniosku, liczony będzie od dnia uzupełnienia wniosku.
Podstawa prawna :
1)Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
2)Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r Kodeks cywilny,
3)Ustawy z dnia 26 czerwca 1974r Kodeks pracy,
4) Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej,
5) Rozporządzenia 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,
6) Rozporządzenia 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,
7) Rozporządzenia 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 rybołówstwa i akwakultury,
8) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis,
9) Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych 
przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
                                                                                                                                  Załącznik nr 1
	    OŚWIADCZENIE   WNIOSKODAWCY

	1. OŚWIADCZAM, że w okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.  

	2. NIE ZALEGAM* / ZALEGAM* z:
a) wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Pracy Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wypłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

b) opłaceniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,

c) opłacaniem innych danin publicznych.

	3. NIE JESTEM* / JESTEM* beneficjentem pomocy publicznej  - (podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, 
bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną) -  w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej. 

	4. NIE OTRZYMAŁEM* / OTRZYMAŁEM* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym, uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.

	5. WYRAŻAM ZGODĘ* / NIE WYRAŻAM ZGODY * na przetwarzanie moich danych osobowych 
w zakresie niezbędnym do realizacji prac interwencyjnych ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. a także zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

	6. Przestrzegania w stosunku do skierowanych bezrobotnych wszelkich uprawnień wynikających 
z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych. 

	7. Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor PUP, działający z upoważnienia Starosty Nakielskiego może odmówić uwzględnienia wniosku.

	8. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO ZATRUDNIENIA (podać ilość osób) ………. bezrobotnego(ych) odbywającego(ych) u mnie prace interwencyjne  na umowę o pracę na cały etat na okres minimum 90 dni po zakończeniu prac interwencyjnych i poinformuję o tym Starostę Nakielskiego poprzez przedłożenie w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nakle nad Notecią umowy o pracę 
w terminie niezwłocznym.

	9. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.


* niepotrzebne skreślić

................................., dnia …………………….

       …………………………………………….…

miejscowość
                   pieczątka i podpis osób 
               reprezentujących PODMIOT

                                                                                                                                  Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis/ de minimis w rolnictwie/ w rybołówstwie należy wypełnić poniższe zestawienie.

· w ciągu pełnych TRZECH LAT OTRZYMAŁEM*/ NIE OTRZYMAŁEM* pomoc de minimis
	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Dzień udzielenia
pomocy

(dzień-miesiąc- rok)
	Wartość pomocy

brutto

	
	
	
	w  PLN
	w  EURO



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


· w ciągu pełnych TRZECH LAT OTRZYMAŁEM*/ NIE OTRZYMAŁEM* pomoc de minimis 
w rolnictwie *
	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Dzień udzielenia
pomocy

(dzień-miesiąc- rok)
	Wartość pomocy

brutto

	
	
	
	w  PLN
	w  EURO



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


· w ciągu pełnych TRZECH LAT OTRZYMAŁEM*/ NIE OTRZYMAŁEM* pomoc de minimis 
w rybołówstwie *
	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Dzień udzielenia
pomocy

(dzień-miesiąc- rok)
	Wartość pomocy

brutto

	
	
	
	w  PLN
	w  EURO



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc:*
· działalność w rolnictwie

· działalność w rybołówstwie

Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wartość pomocy3)
	Forma pomocy4)
	Przeznaczenie pomocy5)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić

UWAGA! W przypadku prowadzenia przez Wnioskodawcę innej działalności gospodarczej (w formie działalności gospodarczej prowadzonej przez osobę fizyczną w formie spółki cywilnej) należy również złożyć powyższe oświadczenia w ramach tejże działalności.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
………………………, dnia ………………………

      miejscowość                                                                                                                                       …………………………………………

   pieczątka i podpis wnioskodawcy
                                                                                                                                   Załącznik nr 3

Klauzula informacyjna dla pracodawcy/przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną

Zgodnie z art. 13, Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, poz. 1), informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nakle 
nad Notecią, ul. Dąbrowskiego 46, 89-100 Nakło nad Notecią, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Dane kontaktowe: tel. 52 386 76 10, e-mail: tona@praca.gov.pl. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Arnold Paszta, e-mail arnold.partner@gmail.com.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą na podstawie wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z art. 6 ust 1 lit. c RODO, Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia w sprawie prac interwencyjnych. 

4. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne w celu realizacji prac interwencyjnych zgodnie 
z Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

5. Pana/Pani dane osobowe  będą przekazywane i udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

6. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.
7. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

8. Posiada Pan/Pani prawo do :

· dostępu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,

· sprostowania danych osobowych na podstawie art. 16 RODO,

· żądania od administratora danych ograniczenia przetwarzania danych osobowych 
na podstawie art. 18 RODO z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 
ust. 2 RODO,

·  wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących  Pana/Pani  narusza przepisy RODO.

9. Nie przysługuje Panu/Pani prawo do:

· usunięcia danych osobowych na podstawie art. 17 ust. 3 lit b, d lub e RODO,

· przenoszenia danych osobowych na podstawie art. 20 RODO,

· sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 21 RODO,

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, stosownie do art. 22 RODO.

DANE WNIOSKDAWCY DOTYCZĄCE DOSTĘPU DO DANYCH OSOBOWYCH RODO

	nazwa PODMIOTU 
(pracodawcy lub przedsiębiorcy)

	

	imię i nazwisko osoby 
z którą można kontaktować się  sprawach związanych 
z danymi osobowymi
	adres e-mail

	
	


…………………………………………………………….………………………

                   czytelny podpis wnioskodawcy
