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Załącznik nr 1 

do regulaminu w sprawie organizacji prac 

interwencyjnych obowiązujący w Powiatowym 

Urzędzie Pracy w Jastrzębiu-Zdroju z dnia 

05.02.2024 r.   

…………………………      Jastrzębie-Zdrój, dn. …………… 
               (data wpływu - wypełnia Urząd)       

       

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

Powiatowy Urząd Pracy 

                                  w Jastrzębiu- Zdroju 
 

 

W N I O S E K  O  O R G A N I Z A C J Ę   

P R A C  I N T E R W E N C Y J N Y C H  

 

Wniosek niekompletny  lub nieprawidłowo sporządzony nie będzie rozpatrzony. 

Wniosek należy wypełnić czytelnie, wpisując treść w każdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki 

należy parafować. 

Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje 

odwołanie. 

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

 

I. Dane dotyczące wnioskodawcy: 

1. Pełna nazwa ………………………………………………...………………………………………………….. 

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

2. Adres siedziby/ głównego miejsca prowadzenia działalności …………………………………………………. 

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

3. Adres korespondencyjny ……………………………………………………………………………………….. 

4. Uprawniony reprezentant/reprezentanci wnioskodawcy ………………………………………………………. 

5. Osoba upoważniona do kontaktów z PUP: ……………..……………………..tel. …………………………… 

6. NIP…………………………………………………… Regon………………………………………………… 

7. PESEL w przypadku osoby fizycznej/ wspólników spółki cywilnej …………………………………………… 

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

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: …………………………………………………………………... 

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

9. Data rozpoczęcia działalności: ……………………………………………………..…………………………… 

10. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności ………………………………………..…………… 

11. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności (PKD) . ………………………………………..………… 

12. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe ……………………………………………………. 

13. Stan zatrudniania – liczba pracowników ogółem………………….., w tym, ilość pracowników zatrudnionych 

w pełnym wymiarze czasu pracy na dzień złożenia wniosku:…………….  

II. Dane dotyczące organizacji miejsc pracy 

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych. 

Lp. 
Nazwa stanowiska (zgodnie z 

klasyfikacją zawodów) 

Liczba 

osób 
Wnioskowana kwota refundacji Okres Zatrudnienia  

Proponowane miesięczne 

wynagrodzenie brutto  

Wymiar czasu 

pracy 

1 

 
      

2 

 
      

3 
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2. Niezbędne lub pożądane kwalifikację i inne wymogi konieczne do wykonywania pracy przez skierowanego 

bezrobotnego  (np. poziom i kierunek wykształcenia, doświadczenie zawodowe, ukończone kursy itp.) 

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

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

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

3. Adres miejsca wykonywania pracy : ………………………………………….……………………... 

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

4. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanego bezrobotnego: ………………………………….. 

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

6. Po upływie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia (9 miesięcy) deklaruję dalsze zatrudnienie osób  

    skierowanych przez urząd przez okres co najmniej ……………… miesięcy.  

 

Do wniosku należy załączyć: 

1. W przypadku spółki cywilnej należy złożyć kopię umowy spółki cywilnej wraz z obowiązującymi  aneksami. 

2. Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalność w przypadku braku 

wpisu do KRS lub CEiDG. 

3. Oświadczenie (załącznik nr 1 do wniosku) 

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik nr  2 do wniosku), 

nie dotyczy producenta rolnego. 

5. Krajowa oferta pracy (załącznik nr 3 do wniosku). 

6. Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną na Ukrainie (załącznik nr 4 do wniosku). 

7. Kopia aktualnej deklaracji ZUS DRA, potwierdzającą wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie 

wypadkowe. 

8. W przypadku braku adresu, w którym zostaną zatrudnione skierowane osoby bezrobotne w dokumencie 

potwierdzającym prowadzenie działalności - kopia dokumentu potwierdzająca tytuł prawny do lokalu np. 

umowa najmu, dzierżawy, akt własności. Nie dotyczy pracy w terenie/mobilnej. 

9. Kopia dokumentu potwierdzającego upoważnienie/pełnomocnictwo do reprezentacji i podpisania umowy 

osoby wskazanej we wniosku w przypadku, gdy nie wynika ono z dokumentów wnioskodawcy. 

10. W przypadku zawarcia z ZUS umowy w sprawie rozłożenia spłaty zadłużenia na raty należy załączyć do 

wniosku kopię dokumentu (oryginał przedłożyć do wglądu).  

 

KLAUZULA INFORMACYJNA - ART. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1) informuję, że: 

1) Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Jastrzębiu-Zdroju, ul. Wrocławska 

2, 44-335 Jastrzębie-Zdrój adres e-mail: https://jastrzebiezdroj.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-

osobowych (dalej jako „ADO”). 

2) ADO wyznaczył Inspektora Ochrony Danych w osobie: Pana Wacława Knura, z którym można się 

skontaktować pod adresem ul. Wrocławska 2, 44-335 Jastrzębie-Zdrój, pod adresem mailowym: 

iod@pupjastrzebie.pl. 

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz  ustawy z dnia 20 kwietnia 

2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.  

https://jastrzebiezdroj.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
https://jastrzebiezdroj.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
https://jastrzebiezdroj.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
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4) Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 

na podstawie przepisów prawa.  

5) Dane osobowe przechowywane będą przez okres zgodny z instrukcją kancelaryjną lub w oparciu o 

uzasadniony interes realizowany przez administratora, z uwzględnieniem okresu przedawnienia roszczeń.  

6) Podmioty przetwarzania danych posiadają prawo do żądania od administratora dostępu do danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

7) Podmiot przetwarzania danych ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jeśli  jego zdaniem, 

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.   

8) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest konieczne do skorzystania z usług 

pośrednictwa oraz instrumentów rynku pracy zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, rozporządzenie MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie 

szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy;  odmowa 

podania danych spowoduje brak możliwości skorzystania z form pomocy oferowanych przez urząd.  

9) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

Świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne 

z prawdą. 

 

 

………………………………          ………………………………………….. 
                      (miejscowość, data)                                                (pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osób 

                                                                                                                 uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcę) 
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Załącznik nr 1 do wniosku  

 

OŚWIADCZENIE 

 

Świadomy/a iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 KK podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, oświadczam, że: 

 

1. Spełniam / nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej                    

z 24.06.2014  roku w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej 

refundacji kosztów z tytuły opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (poz.864 z 2014 r.) oraz 

Rozporządzeniu Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania  art. 107 i 

108 Traktatu WE  do pomocy de mininis. 

1) Uzyskałem / nie uzyskałem* pomoc de minimis w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu               

2 poprzedzających go lat w wysokości: …………………………………… zł. 

2) Uzyskałem / nie uzyskałem* inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych w roku,                         

w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat w wysokości: 

…………........................ zł; 

2. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Urząd o fakcie uzyskania pomocy publicznej lub pomocy de 

minimis, de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania 

umowy z Urzędem;   

3. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem 

należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz 

Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych. 

4. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.  

5. Zobowiązuję się do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres objęty refundacją 

wynagrodzeń i składek na ubezpieczenie społeczne oraz okres 3 miesięcy po zakończeniu tej refundacji w 

przypadku  prac interwencyjnych trwających 6 miesięcy. 

6. Zapoznałem się z Regulaminem w sprawie organizacji prac interwencyjnych przez Powiatowy Urząd Pracy   

w Jastrzębiu-Zdroju. 

 

 

 

 

………………………………          ………………………………………….. 
                (miejscowość, data)                                                (pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osób 

                                                                                                             uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcę) 

 

 

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 2 do wniosku 

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

Stosuje się do pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 

1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 

Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) 

A. Informacje dotyczące podmiotu, 

któremu ma byd udzielona pomoc de 

minimis1)
 

A1. Informacje dotyczące wspólnika spółki cywilnej 

lub osobowej wnioskującego o pomoc de minimis 

w związku z działalnością prowadzoną w tej 

spółce
2) 

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspólnika3) 

                        
2) Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imię i nazwisko albo nazwa wspólnika 

      
3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 

podmiotu 
 

3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspólnika 

      

  
4) Identyfikator gminy, w której podmiot ma miejsce 

zamieszkania albo siedzibę4) 
         

5) Forma prawna podmiotu5) 

  przedsiębiorstwo  paostwowe 

  jednoosobowa spółka Skarbu Paostwa 

  jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o 
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236) 

  spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Paostwa, jednostka 
samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo paostwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Paostwa są 

podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z 

dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) 

  jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z późn. zm.) 

  inna (podad jaka) 

   
 

6) Wielkośd podmiotu, zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. 

uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. 

UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)5) 

  mikroprzedsiębiorca 

  mały przedsiębiorca 

  średni przedsiębiorca 

  inny przedsiębiorca 

7) Klasa działalności, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji 

Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z późn. zm.)6) 

      
8) Data utworzenia podmiotu 

   -   -      
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Załącznik nr 3 do wniosku  

K R A J O W A  O F E R T A  P R A C Y  

I. Informacje dotyczące pracodawcy 

1.  Nazwa pracodawcy .......................................................................  

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

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

3.  Adres  pracodawcy:  

     kod pocztowy                                            -  

      ulica  ..............................................................................................  

      miejscowość ..................................................................................  

      www. ............................................................................................. 

      e-mail: ............................................................................................  

2.  Nazwisko i imię oraz stanowisko osoby reprezentującej 

     pracodawcę.................................................................................... 

     stanowisko …………………….……………………………….. 

     telefon…………….……………………………………………... 

   4.  Numer statystyczny pracodawcy (regon) 
 

   
 

     6.  Forma prawna prowadzonej działalności 

        1) spółka z ograniczoną odpowiedzialnością             

        2) prywatna działalność             

        3) spółka cywilna  
        4) publiczna                                             
        5) inna …………………………………………………………… 

5.  Numer NIP 

 

7.  Podstawowy rodzaj działalności wg PKD         8.  Liczba zatrudnionych pracowników   ............................................ 

II.  Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy 

9.  Nazwa zawodu 

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

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

11.  Nazwa stanowiska 

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

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

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

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

12.  Liczba wolnych miejsc pracy                                                    

       w tym dla osób niepełnosprawnych                                          

10.  Kod zawodu 

 

13.  Wnioskowana liczba kandydatów 

                                                                                                           

14.  Miejsce wykonywania pracy 

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

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

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

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

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

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

15.  Dodatkowe informacje 

      (możliwość zakwaterowania) 

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

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

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

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

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

16.  Rodzaj umowy 

1) na czas nieokreślony 

2) na czas określony 

3)    praca sezonowa       
4) w niepełnym wymiarze 

czasu pracy 

5) praca tymczasowa 

6) inne 

17.  Zmianowość - wymiar czasu pracy 

         1)  jednozmianowa 

         2)  dwie zmiany 

         3)  trzy zmiany             
         4)  ruch ciągły 

         5)  inne 

Godziny  pracy: 

……………………………………… 

18.  Wysokość wynagrodzenia 

        (kwota brutto) 

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

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

19.  System wynagradzania  

    (akordowy, prowizyjny, czasowy  itp.) 

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

20.  Data rozpoczęcia zatrudnienia 

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

Okres zatrudnienia................................................................................  

21.  Wymagania – oczekiwania pracodawców np.: wykształcenie, 

staż pracy, umiejętności, znajomość j. obcych, inne (jakie); 

        ……………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………… 

  

22.  Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy (ogólny zakres obowiązków) 

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

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

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

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

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

        23.  Forma kontaktu z pracodawcą 

1) osobista 

2) telefoniczna                                                                         

3) pisemna………………………………………………….. 

III. Adnotacje urzędu pracy 

24.  Numer pracodawcy 
 

   
 

25.  Data przyjęcia zgłoszenia 
 

   

26.  Numer zgłoszenia 
 

   

27.  Sposób przyjęcia oferty 

        1)  osobiście  

        2)   pisemnie         
        3)  inna forma 

31. Zasięg oferty pracy: 

       1)  tylko terytorium Polski 

       2)  terytorium Polski  

           i państwa EU/EOG 

28.  Data anulowania zgłoszenia 

 

   

29. Nazwisko pracownika urzędu   

pracy 
 

   

30.  Inne informacje 

      1)  Otwarta      

      2)  Zamknięta      
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IV. Wypełnia urząd 

1. Sposób realizacji oferty: 

- umieszczenie na tablicy ogłoszeń:      -  -  

 /data wystawienia/ 

- umieszczenie w lokalnej prasie, portalach internetowych 

i instytucjach współpracujących z PUP      -  -  

 /data/ 

- czy pracodawca chce aby ofertę pracy przekazać do wskazanych powiatowych urzędów pracy 

w celu upowszechnienia w ich siedzibach: 

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

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

- okres aktualności oferty pracy:  od ………………do………………. 

 

2. Ustalono częstotliwość kontaktu z pracodawcą: 

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

 

- aktualizacja oferty: 

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

/data aktualizacji/ 

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

………..- giełda 

pracy………………………………………………………………...………………………….. 

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

3. Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatów z państw EOG: 

     tak / nie 

V. Wypełnia pracodawca  

1.Czy oferta pracy  jest w tym samym czasie zgłoszona do innego urzędu pracy:  

     tak / nie 

2.Czy pracodawca jest agencją pracy tymczasowej:      

  tak - nr wpisu do rejestru…………………. / nie 

3.Czy pracodawca wyraża zgodę na publiczne udostępnienie danych pracodawcy: 

     tak / nie 

4.Oświadczam, że w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem 

ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszanie przepisów prawa pracy lub nie 

jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. 

 

 

 

 

 -  -       ........................................... 

/data/         /podpis/ 
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Załącznik nr 4 do wniosku  

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

O NIEPODLEGANIU SANKCJOM W ZWIĄZKU Z WOJNĄ NA UKRAINIE 

 

W związku z ubieganiem się o wsparcie finansowane ze środków Unii Europejskiej lub 

krajowych oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczające otrzymanie wsparcia, o 

których mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. 

dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi 

sytuację na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.)
1
 oraz nie znajduję 

się na liście osób i podmiotów wobec których stosowane są środki sankcyjne,  o których 

mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497). 

Jednocześnie oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami, o których mowa 

w art.  5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r  względem których 

stosowane są środki sankcyjne. Ponadto zostałem poinformowany, gdzie znajduje się rejestr 

osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczony na stronie BIP MSWiA:  

www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami. 

 

 

 

………………………………          ………………………………………….. 
                (miejscowość, data)                                                (pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osób 

                                                                                                          uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcę) 

 

 

 

 

                                                 
1 Art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania 

i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa 
członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136 , na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów 

lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną. 


