PFRON

Zalgcznik nr 1

/data wplywu do Urzedu/ Skarzysko-Kamienna,dn...........cccceevvveneennnne

Dane wnioskodawcy:

Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie WypadkoOWe WYNOSI.........c.ovviuiiriiiiiiiiiii e e %
Forma rozliczenia si¢ z Urzedem Skarbowym: ryczatt, podatek dochodowy od 0sob fizycznych, podatek

Whiosek
0 organizowanie prac interwencyjnych u przedsi¢biorcy

I1. Informacje dotyczace organizacji prac interwencyjnych:

1. Liczba bezrobotnych wnioskowana do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych ......................
w/g specyfikaciji:
N X isk beznl’_c;gékt)gych Pozadane lub niezbedne Dodatk ; Wysokosé Whioskowana kwota
azwa stanowiska rononowanvch kwalifikacie odatkowe wymagania | proponowanego refundacii
go zpatrudnie);lia ! wynagrodzenia !
1 2 3 4. 5 6 7
1
2
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2.0kres zatrudnienia bezrobotnych od.....................cc dOueii
3.Zatrudni¢ .............. bezrobotnego (-ych) po uptywie okresu refundacji wynagrodzenia, nagrod oraz
sktadek na ubezpieczenie spoteczne za zatrudnionego bezrobotnego na okres: ................ miesiecy

w pelnym wymiarze czasu pracy.

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

1.Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 KK § 1** za zlozenie

falszywego oSwiadczenia i o§wiadczam, ze:

a) w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostatem/am skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych ani nie jestem obj¢ty postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie;
b) nie zalegam na dzien zlozenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych

Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

c) wywigzatem/am si¢ z warunkow innych umoéw zawartych z PUP w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych ztozenie niniejszego wniosku,

d) znam i spelniam warunki Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
24 czerwca 2014r. ,,w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz
jednorazowej refundacji kosztow z tytutu oplaconych sktadek na ubezpieczenia spoleczne” z pdzn.zm.
i jest mi wiadome iz prace interwencyjne stanowig pomoc de minimis, w rozumieniu przepisow
Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13.12.2023r. 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),

e) znam i spelniam warunki Rozporzadzenia (UE) 2023/2831 z dnia 13.12.2023r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

f) dane zawarte we wniosku podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym.

g) zapoznatem si¢ z Klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych zamieszczonych
na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl/ ($ciezka dostgpu http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-
danych-osobowych) lub w siedzibie PUP w Skarzysku-Kamienngj

Przyjmuje do wiadomosci, ze

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy
w Skarzysku-Kamiennej dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy dotyczacej organizowania prac
interwencyjnych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.

* - niepotrzebne skresli¢
**,,Kto, skladajac zeznanie majace stluzy¢ za dowdéd w postepowaniu sadowym lub w innym post¢powaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoS$ci od 6 miesiecy do lat 8”.
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/IDATA/ /PODPIS I PIECZEC WNIOSKODAWCY/
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Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy:

Informacja dotyczaca mozliwosci skierowania bezrobotnego:

] pozytywna

[ negatywna

(podpis i pieczec)

Do wniosku zalaczam:

e Oswiadczenie Wnioskodawcy o0 otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis
(Zalacznik nr 1 do wniosku)

e Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
(Zalacznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2024r. (Dz. U. poz.1206)

Podstawa prawna:

1.Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.

2.Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, z p6zn. zm.

3.Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13.12.2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

4.Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

5.Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o0 ochronie danych).

Uwaga:

1. Wniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tre$¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie
wniosku.

2. Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

3. Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac elementow wniosku.

4. Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.
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-------------------------------------------------------------------

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

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

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ | POMOCY DE MINIMIS

Podstawa prawna: art. 7 ust. 4 Rozporzqdzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r.
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)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oSwiadczenia i oSwiadczam, ze:

1. Nie uzyskatem (—am) / uzyskatem (-am)** pomocy de minimis w ciggu minionych trzech lat
przed dniem zlozenia wniosku w ramach jednego przedsigbiorstwa w wysokosci:

2. Nie uzyskatem (—am) / uzyskatem (-am)** pomocy de minimis w rolnictwie w ciggu minionych trzech
lat przed dniem zlozenia wniosku w ramach jednego przedsigbiorstwa w  wysokosci:
................................................. Zb o iiiiiiiiiiiiiieee.n. EURO.

3. Nie uzyskatem (—am) / uzyskatem (-am)** pomocy de minimis w rybotéwstwie W ciggu minionych
trzech lat przed dniem =zlozenia wniosku w ramach jednego przedsigbiorstwa w wysokosci:
................................................. Zb i EURO.

4. Nie uzyskalem (—am) / uzyskatem (-am)** pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis
W WYSOKOSCIL: wouviiiitiiiiiiiiii e Zh o EURO.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sa zgodne ze stanem faktycznym.

*) »Kto skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postegpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

**)  niepotrzebne skresli¢
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