Elbląg, dnia......................................
………………………………….
(pieczęć firmowa wnioskodawcy)
Powiatowy Urząd Pracy 

w Elblągu 
W N I O S E K 

O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH  
zgodnie z  art. 135 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)
A. Dane Dotyczące Wnioskodawcy

1. Nazwa pracodawcy: ………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………………………........
3. Adres miejsca prowadzenia działalności: ………………………………………………………………………………
4. Adres do e-Doręczeń: …………………………………………………………………………………………………….
5. Numer identyfikacji podatkowej NIP, jeżeli został nadany:   __ __ __  __ __  __ __  __ __ __

6. REGON:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
7. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności: ……………………………..………….........
……………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Data rozpoczęcia działalności: ………………………………, PKD (przeważające): ……………………………….
9. Termin dokonywania wypłaty wynagrodzeń pracownikom: ………………………………………………………….
10. Wielkość  podmiotu ubiegającego się o pomoc:
( Mikro   ( Mały   ( Średni   ( Inny 

właściwe zaznaczyć X 
11. Forma opodatkowania: …………………………………………………………………………………………………...
12. Osoba wyznaczona do kontaktu w imieniu pracodawcy: …………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, stanowisko/funkcja, nr telefonu, e-mail)
13. Osoba/y upoważniona/e do podpisania umowy: ……….......................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, stanowisko/funkcja, nr telefonu, e-mail)
14. Nr rachunku bankowego:
__ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __
15. Stan zatrudnienia w firmie (w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy) za okres ostatnich 6 miesięcy: 
	Lp.
	MIESIĄC
	ROK
	OGÓLNY STAN ZATRUDNIENIA
(w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać przyczynę:

……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………
16. Czy firma korzystała ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich trzech lat, jeżeli tak, proszę podać:

	FORMA WSPARCIA
	ROK
	LICZBA MIEJSC PRACY
	LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH PO WYGAŚNIĘCIU UMOWY DOT. WSPARCIA Z PUP

	Staż
	
	
	

	Prace interwencyjne
	
	
	

	Szkolenia 
	
	
	

	Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
	
	
	

	Inne
	
	
	


B. Dane Dotyczące Prac Interwencyjnych

Po uprzednim zapoznaniu się z informacją dotyczącą organizacji prac interwencyjnych:

1. Zgłaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie …………….bezrobotnego/ych w ramach prac interwencyjnych:
          (liczba osób)
· stanowisko - ………………………………………………….
· stanowisko - ………………………………………………….
· stanowisko - ………………………………………………….
2. Miejsce wykonywania pracy: ……………………………………………………………………………………………
3. Rodzaj wykonywanej pracy (opisać zadania): ………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Wymagane niezbędne lub pożądane kwalifikacje do podjęcia pracy na wskazanym stanowisku:

· wykształcenie: ………………………………………………………………………………………………………..

· doświadczenie zawodowe: ………………………………………………………………………………………....

· umiejętności i uprawnienia: …………………………………………………………………………………………

· inne, znajomość języków obcych/ poziom znajomości: ………………………………………………………….
5. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych:
…………………………..…zł/m-c.
6. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych: ………………………………zł/m-c.
7. Osoba/y bezrobotna/e zostanie/ą zatrudniona/e  na okres (wpisać ilość miesięcy)……………………………..., 

w tym: 
a) wnioskowany okres refundacji ………………………………….. (proponowany okres podać w miesiącach),
b) wymagany okres zatrudnienia po okresie refundacji……………………………… (wpisać ilość miesięcy – połowa okresu przysługiwania refundacji),
c) po upływie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia gwarantujemy dalsze zatrudnienie osób bezrobotnych skierowanych przez PUP przez okres …………………. dni.
…………………………….…..

(miejscowość, data)

……………………………………………….

(pieczątka i podpis wnioskodawcy/

osoby upoważnionej)

Wymagane załączniki:
1. Oświadczenie o niekaralności – Załącznik nr 1.
2. Oświadczenie – Załącznik nr 2.

3. Dodatkowe oświadczenie – Załącznik nr 3.

4. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych – Załącznik nr 4.
5. Kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie
na prowadzenie działalności – w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

6. W przypadku, gdy miejscem wykonywanej pracy nie jest siedziba firmy należy dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego prawo do lokalu w miejscu wykonywanej pracy. 

7. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy (nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w dokumencie rejestrowym).
8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór formularza jest załączony do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r. poz. 40)
oraz na stronie www.elblag.up.gov.pl 
9. Zgłoszenie oferty pracy krajowej.
UWAGA!

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:
· rozporządzenie 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
(Dz. Urz. UE L z 2023 r. poz. 2831) lub
· rozporządzenie 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) lub
· rozporządzenie 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 (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r.).
POUCZENIE:
Urząd w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku informuje wnioskodawcę
o rozpatrzeniu wniosku i podjętej decyzji.

Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.
W przypadku wniosku niekompletnego Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu wyznacza wnioskodawcy
7 dniowy termin na jego uzupełnienie, termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia złożenia kompletu dokumentów niezbędnych do oceny wniosku. Wniosek nieuzupełniony w wyznaczonym terminie pozostawia się bez rozpoznania.
Każda poprawka powinna być skreślona i zaparafowana z podaniem daty dokonania zmiany.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.

Zawarcie umowy następuje w drodze oświadczenia woli stron i żadnej nie przysługuje roszczenie
o jej zawarcie. 
Załącznik nr 1

..…………………………………..
(pieczęć firmowa wnioskodawcy)

Oświadczenie podpisują wszystkie osoby reprezentujące podmiot ubiegający się
o organizowanie prac interwencyjnych lub osoby nim zarządzające *
OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/a 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.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………….…..

(miejscowość, data)

...……………………………

(czytelny podpis)
* W przypadku jednostek samorządu terytorialnego lub innego organu administracji publicznej oświadczenie składa organ wykonawczy tej jednostki, tj. np. wójt, starosta.

Załącznik nr 2
………………………………….

(pieczęć firmowa wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku:
1. Zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

2. Zalegam / nie zalegam / nie dotyczy* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

3. Zalegam / nie zalegam* z opłacaniem  innych danin publicznych.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………………….…..

(miejscowość, data)

……………………………………………….

(pieczątka i podpis wnioskodawcy/

osoby upoważnionej)

* Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3
………………………………….

(pieczęć firmowa wnioskodawcy)
DODATKOWE OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż w okresie poprzedzającym dzień złożenia wniosku:
1. Uzyskałem(am)   /  nie uzyskałem(am)* pomoc publiczną, która  kumuluje się  /  nie kumuluje się* z  wnioskowaną pomocą. W przypadku korzystania z pomocy publicznej kumulującej się
z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybołówstwie.

2. Otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomocy de minimis oraz pomocy
de minimis  w rolnictwie/w rybołówstwie* w wysokości ……………..…..……. zł,
tj. ……………..…..……. euro w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku.

3. Spełniam / nie spełniam*  warunki 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 (Dz. Urz. UE L z 2023 r. poz. 2831).

4. Spełniam / nie spełniam*  warunki 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
(Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r.).

5. Spełniam / nie spełniam*  warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013
z dnia 18 grudnia 2013r. 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).
6. Jestem / nie jestem* związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane
są środki sankcyjne nałożone w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz sam nie znajduje się na takiej liście.
7. Toczy się / nie toczy się* wobec mnie postępowanie upadłościowe, restrukturyzacyjne
lub likwidacyjne.
8. Nie występuję o finansowanie formy pomocy z Funduszu Pracy w części, w której te same koszty będą sfinansowane z innych środków publicznych.
W przypadku sfinansowania z Funduszu Pracy tych samych kosztów, na które zostały przekazane inne środki publiczne, środki Funduszu Pracy podlegają zwrotowi w terminie 14 dni od dnia doręczenia wezwania do ich zwrotu. Zwrot środków następuje z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków.
9. W przypadku niewywiązania się z warunków umowy zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy, zobowiązuję się do zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi
od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni
od dnia doręczenia wezwania starosty, na konto Powiatowego Urzędu Pracy.
10. Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku
do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Elblągu otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.

11. Zobowiązuję się do zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne, przez połowę okresu przysługiwania refundacji po zakończeniu okresu tej refundacji oraz przez dodatkowy okres wskazany w umowie.
12. Nie zawarłem(am) we wniosku o organizowanie prac interwencyjnych wymagań, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, rasę, pochodzenie etniczne, narodowość, religię, światopogląd, niepełnosprawność, orientację seksualną, przekonania polityczne, przynależność związkową.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:
…………………………….…..

(miejscowość, data)

……………………………………………….

(pieczątka i podpis wnioskodawcy/

osoby upoważnionej)

* Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4

Klauzula informacyjna

dotycząca przetwarzania danych osobowych pracodawców i przedsiębiorców 
Stosownie do 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 (RODO) informujemy, że:

	Administratorem Państwa danych jest
	Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu

	Dane kontaktowe administratora
	Z Administratorem można się skontaktować:

1) osobiście lub na adres poczty elektronicznej: olel@praca.gov.pl ;
2) telefonicznie: 55 237 67 00 lub 
3) pisemnie: ul. Saperów 24, 82-300 Elbląg.

	Inspektor Ochrony Danych
	W Powiatowym Urzędzie Pracy w Elblągu został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, 
z którym można się skontaktować poprzez adres poczty elektronicznej:  iod@elblag,praca.gov.pl

	Cele przetwarzania, podstawa prawna przetwarzania, czas przechowywania poszczególnych kategorii danych
	Dane osobowe będą przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu w celach:

1) wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze ( art. 6 ust. 1 lit c RODO) - w celu realizacji ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025r., poz. 620 ze zm.)  oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy. Przetwarzanie danych osobowych związane jest z realizacją ustawowych zadań PUP, a w szczególności udzielania form pomocy dla pracodawców, a ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy.

2) realizacji zawartych umów cywilnoprawnych (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO). 

Dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z okresami wskazanymi w Instrukcji Kancelaryjnej Powiatowego Urzędu Pracy w Elblągu.

	Odbiorcy danych
	Odbiorcami Państwa danych mogą być: 

a) minister właściwy ds. pracy prowadzący rejestr centralny,

b) jednostki świadczące usługi pocztowe: Poczta Polska, 

c) banki realizujące wypłatę środków

d) podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa: sąd, komornik, prokuratura 

e) podmioty przetwarzające dane na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in.: 

· SYGNITY SA – świadcząca usługi teleinformatyczne,

· obsługa prawna, 

· firmy brakujące i niszczące dokumenty
        f)    pozostałe podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Osoby, których dane osobowe przetwarza Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu mają prawo do:

1) dostępu do swoich danych osobowych

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe

3) żądania usunięcia danych, gdy dane nie są niezbędne do celów, dla których zostały zebrane lub po wniesieniu sprzeciwu wobec przetwarzania danych, gdy dane są przetwarzane niezgodnie z prawem.

4) żądania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te kwestionują prawidłowość danych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzana, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, lub gdy osoby te wniosły sprzeciw wobec przetwarzania danych – do czasu stwierdzenia nadrzędnych interesów administratora nad podstawą takiego sprzeciwu;

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osób, których dane są przetwarzane;

6) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


Zapoznałam/em się w informacjami zawartymi w niniejszej klauzuli informacyjnej. Przedmiotowe informacje są dla mnie zrozumiałe.
…………………..………………..……

(data, czytelny podpis)* 
*Podpisanie klauzuli informacyjnej nie jest obowiązkowe. Zgodnie jednak z zasadą rozliczalności ułatwi administratorowi danych wykazanie, że spełnił obowiązek informacyjny.
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