[image: Sygnet przedstawia kwiat, który jest „osłabiony”. Dzięki podporze rozkwita. Kwiat symbolizuje osobę niepełnosprawną, podpora zaś - wsparcie ze strony Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.]     

......................................   							Dnia ..................................... 
     (pieczęć wnioskodawcy)

Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy
w Turku


WNIOSEK 
o organizację prac interwencyjnych
 dla osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu
 
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 ze zm.)
2. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 r. poz. 620) zwana niżej „ustawą”
3. Jeżeli wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej (beneficjent pomocy) dodatkowo mają zastosowanie:
a) Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r.  poz. 468) zwana niżej  „ustawą o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej”;
b) Rozporządzenie Komisji (UE) 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 2023/2831 z 15.12.2023) zwanego dalej „rozporządzeniem nr  2023/2831”  lub rozporządzenie 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, str.9, z późn. zm.) lub rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. 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, str.45, z późn. zm.)

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Dane podstawowe
1.1 Imię i nazwisko Wnioskodawcy, nazwa Wnioskodawcy/w przypadku wpisu do KRS - Dane podmiotu ………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
1.2  NIP: ..............................................................REGON................................................................ ……………
1.3  Imię i nazwisko osoby reprezentującej Wnioskodawcę: ………………………………………………..…..….
1.4  Konto bankowe ....................................................................................................................................................
	                 (Nazwa banku i nr rachunku)

2.Dane kontaktowe
2.1 Telefon: .................................................................................................................................................................. 
2.2. E-mail……………………………………………………………………………………..……………………
3. Dane adresowe (adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności)
3.1 Stałe miejsce wykonywania działalności gospodarczej/w przypadku wpisu do KRS - siedziba i adres podmiotu……………………………………………………………………….……………………………..………
………………………………………………………………………………………...……………………………...
3.2 Dodatkowe stałe miejsca wykonywania działalności gospodarczej/w przypadku wpisu do KRS – oddziały ………….…………………………………………….………………………………………………………………
3.3.Adres do doręczeń ……………………………………………………………………………………………….
4. Dane dodatkowe
4.1. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności: 
☐ Osoba prawna
☐ Jednostka organizacyjna niemająca osobowości prawnej
☐ Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

4.2. Nazwisko i  imię, stanowisko i nr tel. osoby wskazanej do udzielania informacji w sprawie złożonego wniosku     ……………………………………………………………………………………………………………….……….

II. INFORMACJA O PLANOWANYM  ZATRUDNIENIU W RAMACH  PRAC 
     INTERWENCYJNYCH:

1. Wnioskuję o zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu pracy w ramach prac interwencyjnych …… osoby/osób niepełnosprawnej/ych poszukującej/ych pracy niepozostającej/ych w zatrudnieniu.
· Czas pracy osoby niepełnosprawnej nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo. 
· Czas pracy osoby niepełnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.
· Osoba niepełnosprawna nie może być zatrudniona w porze nocnej i w godzinach nadliczbowych.
2. Proponowany okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych :
(prace interwencyjne mogą rozpocząć się 1-go dnia miesiąca lub 15-tego dnia miesiąca)

   
   od  …….……… /……….…/………….. do ………….….. /……….……/…………….. [footnoteRef:1]  [1:  Okres zatrudnienia w ramach refundacji wynosi od 3 do 12 miesięcy. Natomiast zatrudnienie w okresie po refundacji musi trwać min. przez połowę okresu przysługiwania refundacji.] 

                              (dzień)                     (miesiąc)             (rok)		       (dzień)                (miesiąc)	          (rok)
      w tym:
      
          a)   okres refundacji od  ………/…….……../……….  do……..…./…………/…….…  
			 (dzień) 	      (miesiąc)             (rok)                     (dzień)	    (mieniąc)            (rok)
          b)     okres utrzymania w zatrudnieniu skierowanej osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu po zakończeniu refundacji;
                od dnia ………/ …………/……..…..do dnia ………./…….…/…………
                                              (dzień)	     (miesiąc)           (rok)		(dzień)	(miesiąc)         (rok)

3.  Nazwa stanowiska, rodzaj wykonywanych prac, zmianowość, niezbędne lub pożądane kwalifikacje:

	
Lp.
	Nazwa stanowiska pracy

	Ilość
miejsc
pracy
	Rodzaj wykonywanej pracy
(zakres czynności)
	Zmianowość
	Niezbędne lub pożądane
Kwalifikacje:


	
1.
	







	
	
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
· poziom wykształcenia w tym; kierunek/specjalność,
………………………………………………………………
· uprawnienia,
· …………………………………………………………
· umiejętności,
………………………………………………………………
· znajomość języków obcych)
…………………………..…

	
2.
	







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

	
	
· poziom wykształcenia w tym; kierunek/specjalność,
………………………………………………………………
· uprawnienia,
· …………………………………………………………
· umiejętności,
………………………………………………………………
· znajomość języków obcych)
…………………………..…

	
3.
	







	
	
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………
	
	
· poziom wykształcenia w tym; kierunek/specjalność,
………………………………………………………………
· uprawnienia,
· …………………………………………………………
· umiejętności,
………………………………………………………………
· znajomość języków obcych)
…………………………..…





4. Miejsce wykonywania prac interwencyjnych przez osobę niepełnosprawną poszukującą pracy niepozostającą w zatrudnieniu: 

…………………………………………………………………………………………………………………
	                          ( podać dokładny adres)

5. Wysokość proponowanego wynagrodzenia (brutto) ……………………………………………………

6. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne z tytułu zatrudnienia osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu: kwota (na jedną skierowaną osobę niepełnosprawną poszukującą pracy niepozostającą w zatrudnieniu): ………………………….zł

7. Termin dokonywania wypłaty wynagrodzenia ………………………………………………………….













 III. WYKORZYSTANIE DOTACJI I SUBWENCJI PAŃSTWA Z FUNDUSZU PRACY
      (wypełnia wnioskodawca, który korzystał z wymienionych form w ciągu ostatnich 12 miesięcy)

	Nazwa
	Nr umowy
czas trwania
	Liczba osób bezrobotnych zatrudnionych w trakcie realizacji umowy
	Liczba osób zatrudnionych  spośród osób wymienionych w rub.4 po zakończeniu poszczególnych form
	Przyczyny nie zatrudnienia osób po zakończeniu poszczególnych form
spośród osób wymienionych w rub.4

	
	Nr umowy
	Od - do
	
	Na czas
określony
	Na czas 
nieokreślony
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	

Prace
Interwencyjne
	


	
	
	
	
	

	


Roboty publiczne




	
	
	
	
	
	

	
Jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej


	
	
	
	
	
	

	
Wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy dla bezrobotnego

	
	
	
	
	
	

	

Staż
	


	
	
	
	
	

	
Dofinansowanie dla osób powyżej 50 roku życia


	



	
	
	
	
	



Sprawdził: ………………………………………….

IV. OŚWIADCZENIA  WNIOSKODAWCY 
Oświadczam, że:
· właściwe zaznaczyć

1. Na dzień złożenia wniosku nie zalegam z:
a) 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, 
b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, 
c) opłacaniem innych danin publicznych.

2. ☐ prowadzę / ☐ nie prowadzę* działalność/ści gospodarczą/ej w rozumieniu regulacji prawa unijnego;
3. ☐ jestem / ☐ nie jestem* beneficjentem pomocy – w myśl art. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej „beneficjent pomocy należy przez to rozumieć  podmiot prowadzący działalność gospodarczą w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa i rybołówstwa,  bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną”;
4.  ☐ otrzymałem  /  ☐ nie otrzymałem* w okresie minionych 3 lat   pomoc de minimis w wysokości …………… zł, ……………………………euro
5.  ☐ otrzymałem  /  ☐ nie otrzymałem* w okresie minionych 3 lat podatkowych pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości ………..…… zł, ……………………………euro ;
6. jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Turku otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, zobowiązuję się wówczas do niezwłocznego poinformowania o wielkości otrzymanej pomocy i złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy.
7. przyjmuję do wiadomości, że: powiatowy urząd pracy nie może zamieścić oferty pracy oraz ogłoszenia o pracę, które naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy;
8. przyjmuję do wiadomości, że: powiatowy urząd pracy może nie wprowadzić oferty pracy, jeżeli 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;
9. przyjmuję do wiadomości, że: stosownie do zawartej umowy, zatrudnię skierowaną osobę niepełnosprawną poszukującą pracy niepozostającą w zatrudnieniu przez okres refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne oraz przez połowę okresu przysługiwania refundacji po zakończeniu okresu tej refundacji;
10.  ☐ deklaruję / ☐ nie deklaruję * że nie później niż w okresie 180 dni od dnia zakończenia realizacji prac interwencyjnych, tj. po okresie refundacji oraz po połowie okresu przysługiwania refundacji, powierzę osobie zatrudnionej w ramach prac interwencyjnych wykonywanie pracy niesubsydiowanej[footnoteRef:2] na co najmniej ……….. dni; [2:  Praca niesubsydiowana – oznacza to zatrudnienie, wykonywanie innej pracy zarobkowej bez dofinansowania ze środków Funduszu Pracy.] 

11. zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych w celu ubiegania się i realizacją prac interwencyjnych oraz wszelkich innych czynności związanych z ww. celem, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania dostępnej na stronie internetowej Urzędu www.turek.praca.gov.pl; 
12. oświadczam, iż nie znajduję się na liście osób i podmiotów objętych sankcjami o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;
13. zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Turku o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz w załącznikach.


Pouczenie dla składającego oświadczenia:
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

Art.  233. [Fałszywe zeznania]
§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.
§ 3. Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania.
§ 4. Kto jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie mające służyć za dowód w postępowaniu określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10.
§ 4a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes publiczny, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
§ 5. Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli:
1) fałszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności niemogących mieć wpływu na rozstrzygnięcie sprawy,
2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie, zanim nastąpi, chociażby nieprawomocne, rozstrzygnięcie sprawy.
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.

Możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej przewiduje art. 159 w zw. z art. 149 ust. 2  ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.



.....................................................    	………………………………………………………                                                                                     
     (miejscowość,  data)                                                                                                                 (czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy)
    



Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie osoby reprezentującej wnioskodawcę o niekaralności dotyczy wszystkich osób wskazanych do reprezentowania zgodnie w wpisem do KRS lub CEIDG – załącznik nr 1
2. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o braku zaległości podatkowych według stanu na dzień składania wniosku
3. Dokument potwierdzający formę prawną Wnioskodawcy:
· Kopia dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub CEiDG np. statut, regulamin, uchwała, umowa spółki cywilnej itp.
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis dostępny na stronie internetowej Urzędu www.turek.praca.gov.pl.

UWAGA:
Kserokopie wszystkich dokumentów stanowiących załączniki do wniosku winny być potwierdzone przez wnioskodawcę „za zgodność z oryginałem”.






Załącznik nr 1 


Oświadczenie osoby reprezentującej wnioskodawcę o niekaralności

Będąc osobą reprezentującą podmiot ubiegający się o organizację prac interwencyjnych lub osobą nim zarządzającą oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat nie byłam/em 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.

Pouczenie dla składającego oświadczenia:
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

Art.  233. [Fałszywe zeznania]
§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.
§ 3. Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania.
§ 4. Kto jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie mające służyć za dowód w postępowaniu określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10.
§ 4a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes publiczny, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
§ 5. Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli:
1) fałszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności niemogących mieć wpływu na rozstrzygnięcie sprawy,
2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie, zanim nastąpi, chociażby nieprawomocne, rozstrzygnięcie sprawy.
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.

Możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej przewiduje art. 159 w zw. z art. 149 ust. 2  ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.



.....................................................    	………………………………………………………                                                                                     
               (miejscowość,  data)                                                                                           (czytelny podpis osoby reprezentującej wnioskodawcę)
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