numer wniosku

Zatgcznik nr 1 do umowy
Czestochowa, dnia .......cccccevveeeciiceeieceeee,

Powiatowy Urzad Pracy
ul. K. Szymanowskiego 15
42-217 Czestochowa

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. | Nazwa Pracodawcy
2. | Adres siedziby
3. | Miejsce prowadzenia dziatalno$ci
4 Adres do doreczen (ADE) /
" | adres korespondencyjny
5. | NIP
6. | REGON
7. | PKD
8. | Numer telefonu
9. | Adres elektroniczny
10. | Forma organizacyjno-prawna
0 Zasady ogolne
: O Podatek liniowy
11. | Forma opodatkowania 0 Ryczatt
0 Karta podatkowa
Numer rachunku bankowego, na
12. . . . . )
ktéry majg by¢ przesytane srodki
13 Stopa procentowa ubezpieczenia
: Wypadkowego ............ %
Stan zatrudnienia na dzien
14. | zZtozenia wniosku w przeliczeniu
na petny etat
15. | Termin ptatnosci wynagrodzenia [ do ostatn.lego' dr.ua m|e3|qpa .Za miesige b|.ezacy
O do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA PRACODAWCY

16. | Imie i nazwisko
17. | Stanowisko
18. | Numer telefonu

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z URZEDEM PRACY

19. | Imie i nazwisko
20. | Stanowisko
21. | Numer telefonu




DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA

1.

Pracodawca chce zatrudni¢

Liczba bezrobotnych ogotem, ktérych

2.

Proponowany okres zatrudnienia
w ramach prac interwencyjnych

........... miesiecy (od 3 do 12 miesiecy)

Pracodawca zobowigzuje sie do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez
okres refundacji oraz przez potowe okresu przystugiwania tej refundacji w petnym
wymiarze czasu pracy przez caly okres zatrudnienia.

3. | Wnioskowana kwota refundaciji A
Niezbedne lub Proponowana
NEPTE ZENTOEL 01 Liczba ozadane Proponowane data
klasyfikacji zawodow i SE IR P ot .
i specjalnosci 0s0 wyksztatcenie wynagrodzenie | rozpoczecia
kwalifikacje zatrudnienia

Rodzaj prac (np. stanowisko,

4. | funkcja, zawod, charakter pracy lub
zakres czynnosci)

5. | System pracy

6 Miejsce wykonywania prac

interwencyjnych

Swiadoma (-y, -mi) odpowiedzialno$ci prawnej oswiadczam (-my), ze dane zawarte
W niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

data i czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby
uprawnionej do reprezentacji podmiotu




Zalaczniki:

Oswiadczenie - zatagcznik nr 1 do wniosku;

Oswiadczenie — zatgcznik nr 2 do wniosku;

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu - zatgcznik nr 3 do wniosku;
Informacja dotyczgca przetwarzania danych - zatacznik nr 4 do wniosku;
Zgtoszenie krajowej oferty pracy;

Zaswiadczenia o niezaleganiu z Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych

i Urzedu Skarbowego.

ogakhwnE

W przypadku podmiotu bedacego przedsiebiorca dodatkowo nalezy ztozy¢:
1. Oswiadczenie o pomocy publicznej — zatgcznik nr 5 do wniosku;
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis
(zatgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 17.10.2025 r. poz. 1489).

Na zadanie Urzedu Wnioskodawca winien ztozy¢ dodatkowe dokumenty.

POUCZENIE

Pracodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania jak
rowniez w zakresie wynikajgcym z przepisow do ich usunigecia, ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Jesli uzna Pani/Pan, ze dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa
przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzoru wiasciwego do przetwarzania
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzedu
Ochrony Danych Osobowych ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa).



