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Krosno, dnia .....................

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

(pieczęć pracodawcy)









WNIOSEK

o organizowanie prac interwencyjnych

na zasadach określonych w art. 51, 56, 59 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 214)
(wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany)
A. PODSTAWA PRAWNA ZAWARCIA UMOWY
( ART. 51     ( ART. 56     ( ART. 59
(znakiem X zaznaczyć wybrany artykuł zgodnie z informacją umieszczoną na stronie internetowej urzędu www.krosno.praca.gov.pl  w zakładce prace interwencyjne )

B. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY
1. Pełna nazwa pracodawcy/przedsiębiorcy 
…......................................................................................................................................
…......................................................................................................................................

2. Adres pracodawcy, miejsce prowadzenia działalności, telefon oraz adres do e – doręczeń:
...........................................................................................................................................
….......................................................................................................................................

….......................................................................................................................................

3. Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności

….............................................................................................................................................
4. REGON ........................................... NIP …........................................................................
5. PKD 2007 …………………………………………………………………..
6. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe …....................................................

7. Liczba zatrudnionych w dniu składania wniosku ……………………………………………
8. Analiza zatrudnienia w ramach stosunku pracy za okres 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku (bez pracowników młodocianych)
	
	Liczba osób zatrudnionych w ramach stosunku pracy 

w tym:
	Umowy cywilnoprawne (umowy zlecenia, umowy o dzieło)

	Miesiąc/ Rok


	Pełny etat 
w osobach
	Niepełny etat 
w osobach
	Łącznie 
w osobach 
	Liczba etatów 
w przeliczeniu na pełny
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy

…......................................................................................................................................

10. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do podpisania umowy

…......................................................................................................................................

11. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z urzędem, nr telefonu, adres e-mail

…......................................................................................................................................

…......................................................................................................................................
12. Wielkość  podmiotu ubiegającego się o pomoc:

  ( Mikro ( Mały  (  Średni  (    Inny  (właściwe zakreślić X) 

C. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZOWANEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH
1. Wnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy .................... osób.
2. Osoby bezrobotne zostaną zatrudnione w okresie:

Od ……………………………………………………do…………...…………………………

3. Miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje oraz inne wymogi:

………………………………………………………………………………………………...……………………….......................................................................................................................

5. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................
6. Wnioskowany okres refundacji  od ……...........do .........................(proponowany okres podać w miesiącach)

7. Wnioskowana wysokość refundacji wynagrodzenia ……………………………………….
8 . Termin wypłaty wynagrodzenia (znakiem X proszę zaznaczyć wybrany wariant):

( do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący

( do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni

9. Zobowiązuję się do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego stosownie do wybranej podstawy prawnej w części A wniosku przez okres (znakiem X proszę zaznaczyć wybrany wariant):

( 3 miesięcy po zakończeniu refundacji,

( 6 miesięcy po zakończeniu refundacji.


10. Deklaruję dodatkowe trzymiesięczne zatrudnienie po dziewięciomiesięcznym okresie realizacji umowy.

D. OŚWIADCZENIE   WNIOSKODAWCY

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Urząd Pracy w Krośnie informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Krośnie mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5, 38-400 Krosno reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie;

2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

4. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

5. Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia 
i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

6. Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

7. Dane kontaktowe do Administratora Bezpieczeństwa Informacji/Inspektora Ochrony Danych: iodo@krosno.praca.gov.pl 
Zwracamy uwagę, że:

Zgodnie z art. 297 § 1 k. k. 

„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy 
albo od organu lub instytucji dysponującej środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub podobnego świadczenia 
pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument, albo nierzetelne pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności 
od 3 miesięcy do lat 5”.
Ponadto oświadczam, że: 

1.  zapoznałem się z treścią wskazanego powyżej art. 297 § 1 k.k.; 

2. nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom; 

3. nie zalegam z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

4. nie zalegam na dzień złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

5. nie posiadam na dzień złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

6. w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem(am) – karany(a) 
za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. 
o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; - „jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”; 

7. w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia wniosku wraz z ofertą pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;

8. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy „de minimis”;

9. zobowiązuję się w dniu podpisania umowy do złożenia dodatkowego oświadczenia 
o otrzymaniu pomocy „de minimis”, jeżeli taką pomoc otrzymam po dniu złożenia wniosku; 

10. dane podane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
..............................................                                                 ......................................................

     /miejscowość, data/                                                           /pieczęć i podpis wnioskodawcy/
Załączniki: 

1. Oświadczenie o udzielonej wnioskodawcy pomocy „de minimis”;

2. Zgłoszenie krajowej oferty pracy (według wzoru stanowiącego załącznik do wniosku);

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc „de minimis”;

UWAGA:

· URZĄD POWIADAMIA WNIOSKODAWCĘ O SPOSOBIE ROZPATRZENIA WNIOSKU W TERMINIE DO 30 DNI OD DNIA ZŁOŻENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU;

· W PRZYPADKU NIEUWZGLĘDNIENIA WNIOSKU URZĄD SPORZĄDZA UZASADNIENIE ODMOWY PRZYZNANIA ŚRODKÓW;

· URZĄD ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO WERYFIKACJI DANYCH ZAWARTYCH W ZŁOŻONYM WNIOSKU;

Wszystkie dokumenty składane w kserokopii muszą być potwierdzone „za zgodność 
z oryginałem”

Wnioski o organizowanie prac interwencyjnych dostępne są do pobrania na stronie internetowej:  www.krosno.praca.gov.pl 

POWIATOWY URZĄD PRACY KROŚNIE


ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 13 4321389, 13 4361719, fax. 13 4326496 ��HYPERLINK "http://www.krosno.praca.gov.pl"��www.krosno.praca.gov.pl�                         e-mail: �HYPERLINK "mailto:rzks@praca.gov.pl"��rzks@praca.gov.pl�


adres do e – doręczeń: AE:PL-48980-80386-DFERR-34














