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URZAD PRACY w Rybniku
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WNIOSEK O ORGANIZACJE, PRAC INTERWENCYJNYCH

DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

N E= P ATz W o] = TeTo o F= 1 oY
AdreS SIEAZIDY... ...
Posiadam adres do doreczen elektronicznych TAK / NIE*

Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi...........ouiuiiii e
Osoba upowazniona do kontaktu Z PUP............oiii e
telefon.........coooooi adres e-malil..........cooiiiiiiii
Numer identyfikacji podatkowej (NIP).........ooiii e,
Numer identyfikacyjny REGON...........oiii i e
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci............c.oovviiiiiiiiiiiiinnen..

Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie wypadKowe.............coeevvveveeeiiiiiiiieeeeeeneen. %

. Stan zatrudnienia w dniu ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu

(Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku
stuzbowego, umowy o prace nakfadcza)

. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA

Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia................c.coooiiiiiiiiiiiinene .
OKres zatrudni€Nia. . .......coieiei it
NazWa StanOWISKa PraCy........coviiiiiiii i e e
Rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych.................

Niezbedne kwalifikacje jakie powinni posiadac skierowani bezrobotni:

WYKSZEBICENIE. . ... e
ZawOd/Kierunek/specialNOSC.. . ....... .
0 0] r= 1177 1= o - TR

Inne pozadane KWalifiKacje ........ ..o

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia kolejnej rekrutacji w trakcie trwania

umowy wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na kierowanie oséb o nizszych

kwalifikacjach i uprawnieniach.

ZMianoWOSC (GOAZINY PrACY) ....uueueunee ettt e aeeens
(nalezy okresli¢ dla kazdej zmiany oddzielnie)

ul. Jankowicka 1, 44-200 Rybnik, tel. 32 422 60 95, 32 422 16 23, 32 426 00 36, fax 32 422 39 62
e-mail: kancelaria@rybnik.praca.gov.pl, www.rybnik.praca.gov.pl
adres do e-Doregczen: AE:PL-72371-72494-FIUGA-15


mailto:kancelaria@rybnik.praca.gov.pl
http://www.rybnik.praca.gov.pl/

............................................ zt/m-c
11. Whnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z
tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych............cccccooiiiiiiiii zt/m-c

Il. OSWIADCZENIA PRACODAWCY

Oswiadczam, ze:

1. W okresie ostatnich 2 |lat bytem / nie bylem* prawomocnie skazany za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w
obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace
zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks
karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa
obcego.

2. Zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych.

3. Zalegam/ nie zalegam* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

4. Zalegam / nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data (Pieczatka i podpis Pracodawcy)

Oswiadczam, ze:

5. Otrzymaltem / nie otrzymatem™ pomocy publicznej odnoszgcej sie do tych samych
kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktdérych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis, 0 ktdrg wnioskuje W WIielKOSCi............cooiiiiiii i
A8 o) 7= A = To7.= T T[T o o 10 o =

6. 0Od 01.06.2025r. przerwatem / nie przerwatem stazu bez uzasadnionej przyczyny
oraz Starosta nie przerwat stazu realizowanego w moim zaktadzie z powodu
niezrealizowania programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania.

*niewfasciwe skresli¢

Data (Pieczatka i podpis Pracodawcy)



Zataczniki:

1. Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w optatach wystawione nie wczesniej niz 30 dni
przed datg ztozenia wniosku.

2. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatami z tytutu zobowigzan
podatkowych wystawione nie wczesniej niz 30 dni przed datg ztozenia wniosku.
Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.

W przypadku spofki cywilnej — umowa spotki wraz z aneksami.

Klauzula RODO.

Oswiadczenia wszystkich oséb reprezentujgcych podmiot lub oséb nim
zarzgdzajgcych.

N Ok w

ZATRUDNIENIE PRACOWNIKA MOZE NASTAPIC DOPIERO DO PODPISANIU
UMOWY Z URZEDEM PRACY.

WSZYSTKIE DOKUMENTY SKLADANE W KSEROKOPII MUSZA BYC
POTWIERDZONE ,,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM” PRZEZ PRACOWNIKA PUP
W RYBNIKU LUB POSWIADCZONE NOTARIALNIE.

IV. ADNOTACJE URZEDOWE
Opinia doradcy do spraw zatrudnienia dotyczgca pracodawcy i 0sob bezrobotnych:

(Data i podpis pracownika PUP)



