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


Wołomin, dnia ..............................................                                                                                                                

 Pieczęć   firmowa  Wnioskodawcy








                         STAROSTA   WOŁOMIŃSKI                                               
         





           za  pośrednictwem   
POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY W WOŁOMINIE
05-200 WOŁOMIN  UL.  WARSZAWSKA 5A

Nr Wniosku – WnPI/25/……………..        
WNIOSEK  O  ORGANIZACJĘ  PRAC  INTERWENCYJNYCH
Pouczenie:

1. WNIOSKI  WYPEŁNIONE NIEPOPRAWNIE ORAZ  BEZ KOMPLETU DOKUMENTÓW NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE.  
2. NIE NALEŻY MODYFIKOWAĆ I USUWAĆ ELEMENTÓW WNIOSKU.

3. WSZELKIE POPRAWKI NALEŻY NANIEŚĆ  POPRZEZ SKREŚLENIE I ZAPARAFOWANIE.

4. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU BĘDĄCE KSEROKOPIAMI MUSZĄ BYĆ POŚWIADCZONE                                         ZA  ZGODNOŚĆ  Z  ORYGINAŁEM. 
5. OD NEGATYWNEJ DECYZJI POWIATOWEGO URZĘDU PRACY NIE PRZYSŁUGUJE ODWOŁANIE.
I   DANE DOTYCZĄCE  WNIOSKODAWCY:
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy:


2. Adres siedziby Wnioskodawcy:


3. Miejsce prowadzenia działalności: 

a) telefon:


b) fax:


c) e – mail:


4. Numer PESEL Wnioskodawcy: 

5. Numer NIP: 


6. Numer REGON: 


7. Numer KRS (jeżeli Wnioskodawca posiada): 

8. Numer (PKD ): 


9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności oraz data jej rozpoczęcia: 


10. Osoba/y upoważniona/e do podpisania umowy (zgodnie z wpisem w dokumentacji potwierdzającym formę organizacyjno-prawną Wnioskodawcy):

a) Imię i nazwisko: 


b) Stanowisko:


c) Telefon kontaktowy: 

11. Osoba upoważniona do kontaktu  z  PUP:  

a) Imię i nazwisko: 


b) Stanowisko:


c) Telefon kontaktowy:  

12. Forma opodatkowania (karta podatkowa, księga przychodów i rozchodów, pełna księgowość, ryczałt od przychodów ewidencjonowanych): 

 stawka podatkowa 
%
13. Aktualna stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe: 

14.Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy: 

  ___ - ______ - ______ - _______ - ______ - ______ - _____

15. Wielkość  podmiotu ubiegającego się o pomoc (znakiem X proszę zaznaczyć wybrany wariant):
  ( Mikro1 ( Mały2  (  Średni3  (    Inny4  
16. Stan  zatrudnienia  w  przeliczeniu  na  pełny  etat  w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających 
      złożenie  wniosku (dotyczy wyłącznie osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę):
	l.p.
	Miesiąc, rok
	Liczba zatrudnionych pracowników                             w przeliczeniu na pełny etat 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosimy o podanie liczby osób, z którymi rozwiązano umowę o pracę oraz przyczyny rozwiązania stosunku pracy: 


1 mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln euro;

2 małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln euro;

3 średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln euro;
4 inne- nie mieszczące się w kategoriach wymienionych powyżej.

II. DANE  DOTYCZĄCE  WNIOSKOWANYCH  MIEJSC  PRACY I REFUNDACJI WYNAGRODZEŃ
1. Zgłaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie………………..bezrobotnego/ych w ramach prac interwencyjnych.

2. Wnioskowany okres refundacji …… miesiące/-cy oraz ……. miesiące/-cy* obowiązkowego zatrudnienia po zakończeniu okresu tej refundacji.

3. Wnioskowana wysokość refundowanego wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych ………………. zł miesięcznie.
4. Charakterystyka  organizowanych  miejsc pracy w ramach prac interwencyjnych:

	Nazwa stanowiska 
	Liczba osób
	Proponowane wynagrodzenie brutto
	Niezbędne/ pożądane kwalifikacje
	Wymiar czasu pracy 
	Miejsce wykonywania  prac

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* refundacja od 3 do 12 miesięcy oraz obowiązkowe zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu pracy przez połowę okresu przysługiwania refundacji 

Wymagane załączniki do wniosku:
1. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
2. Dokument potwierdzający prawo dysponowania lokalem- w przypadku, gdy miejsce wykonywania pracy jest inne niż wskazane w zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej bądź KRS.
3. Kopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

4. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy.

5. Kserokopia aktualnej deklaracji ZUS DRA potwierdzająca wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe.

6. 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.wolomin.praca.gov.pl lub (jeżeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010 r. Nr 121, poz. 810).
Podstawy prawne dotyczące organizacji prac interwencyjnych:
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620);

2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz.U. z 2025 r. poz. 468 ze zm.);
3. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r., poz. 40);

4. 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 Nr 295, str.2831);

5. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 r. 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, str. 9, ze zm.) 

6. 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, str. 45 ze zm.)
UWAGA! Prace interwencyjne organizowane są po zawarciu umowy cywilno-prawnej ze Starostą Wołomińskim. 
...........................................................                                    ………...........................................................................

           /miejscowość, data /                                                    /pieczątka i podpis pracodawcy/osoby upoważnionej
…………………………..




Wołomin, dnia 
……………...….
    (pieczęć firmowa Pracodawcy)                                                                       
O Ś W I A D C Z E N I E

1. Pracodawca zalega / nie zalega* 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, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz innych danin publicznych.

2. Toczy / nie toczy* się w stosunku do Pracodawcy postępowanie upadłościowe i został / nie został* zgłoszony wniosek o likwidację.

3. Pracodawca  w okresie poprzedzającym złożenie wniosku uzyskał   /  nie uzyskał* 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.

4. Pracodawca w ciągu trzech minionych lat otrzymał/nie otrzymał* 

- pomoc de minimis w łącznej kwocie…………….…… euro, 

- pomoc de minimis w sektorze rolnym w łącznej kwocie …………………. euro,

- pomoc de minimis w rybołówstwie i akwakultury w łącznej kwocie …………….…….... euro

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić urząd o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy de minimis.

5. Pracodawca zobowiązuje 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 w tutejszym Urzędzie umowy w sprawie organizowania                                   i finansowania robót publicznych otrzymał pomoc publiczną lub pomoc de minimis.

6. Pracodawca spełnia/nie spełnia*  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 2023 Nr 295, str. 2831).

7. Pracodawca spełnia/nie spełnia* 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 28.06.2014 r.,                     str. 45, ze zm.).

8. Pracodawca spełnia/nie spełnia* warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia                           18grudnia2013r. 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.).

9. 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.

10. W przypadku niewywiązania się z warunków umowy w sprawie organizowania i finansowania prac interwencyjnych zawartej w tutejszym Urzędzie, 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.

11. W przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z pracownikiem zatrudnionym w ramach prac interwencyjnych zobowiązuję się do niezwłocznego, nie później niż w terminie 7 dni od dnia rozwiązania umowy, poinformowania o tym fakcie Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie.

12. Zgodnie z art. 80 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, wyrażam zgodę na podanie do wiadomości publicznej przez PUP Wołomin informacji obejmującej wykaz pracodawców, z którymi zawarto umowy w sprawie organizowania  i finansowania prac interwencyjnych (nazwa i adres pracodawcy, liczba zorganizowanych miejsc pracy).

13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych z rozpatrzeniem mojego wniosku i na potrzeby badań realizowanych lub zleconych przez Urząd w celu monitoringu skuteczności tej formy pomocy.  Oświadczam, że znane mi są ogólne zasady ochrony danych osobowych przetwarzanych  przez Powiatowy Urząd Pracy                    w Wołominie zawarte w klauzuli informacyjnej na stronie internetowej Urzędu
. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                 /miejscowość, data /                                                                    /pieczątka i podpis pracodawcy/osoby upoważnione

*Niewłaściwe skreślić

Podmiot sektora publicznego, który równocześnie prowadzi działalność gospodarczą oraz działalność
niemającą charakteru gospodarczego, celem uniknięcia przypadków wykorzystania środków przyznanych
na podstawie umowy dot. prac interwencyjnych  w ramach prowadzonej działalności gospodarczej oraz braku wystąpienia pomocy de minimis, jest zobowiązany do złożenia stosownego oświadczenia.

OŚWIADCZENIE PODMIOTU SEKTORA  PUBLICZNEGO

1. Pracodawca prowadzi / nie prowadzi* działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
.

2. Pracodawca prowadzi / nie prowadzi* rozdzielności rachunkowej
 pomiędzy działalnością o charakterze gospodarczym a działalnością nie mającą charakteru gospodarczego.

3. Pracownicy przewidziani do zatrudnienia w ramach umowy w sprawie organizowania i finansowania prac interwencyjnych zostaną zatrudnieni na stanowiskach w zakresie działalności mającej charakter 
gospodarczy / nie mającej charakteru gospodarczego*
.

Miejscowość, data………………………………………………

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

                                                                                                                  (Podpis osoby prowadzącej dokumentację księgową)                                                    
                                                                                                                                                

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

                                                                                                                                          (Podpis Pracodawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych
w oparciu o ustawę z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2025, poz. 514)

	Nazwa podmiotu


	

	Adres podmiotu

(kod, miejscowość, ulica, nr lokalu)


	

	NIP


	


       1.Oświadczam(y), że podmiot, który reprezentuję jest wpisany*/nie jest wpisany * na listę, o której mowa w art. 2 ust.  Ustawy, przez co wspiera*/nie wspiera* w sposób bezpośredni lub pośredni (*zaznaczyć odpowiednie):

a) agresję Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętą w dniu 24 lutego 2022 r. 

lub

b) poważnego naruszenia praw człowieka lub represji wobec społeczeństwa obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub których działalność stanowi inne poważne zagrożenie dla demokracji lub praworządności w Federacji Rosyjskiej lub na Białorusi.

2. Jestem(-śmy)*/nie jestem(-śmy)* bezpośrednio związany z osobami lub podmiotami, o których mowa w pkt 1 lit. a) i b) w szczególności ze względu na powiązania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, lub wobec których istnieje prawdopodobieństwo wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nie takich środków finansowych, funduszy lub zasobów gospodarczych (*zaznaczyć odpowiednie)

Zobowiązuję(-my) się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie, o wystąpieniu przesłanek wykluczenia, o których mowa w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na listę, o której mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy.

Oświadczam(-my), że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie w błąd przy przedstawieniu informacji.

                    ……………………………………………


..…………………………………….. 
                                   (miejscowość, dnia)


                                 (podpis osoby upoważnionej)

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

     (podpis osoby upoważnionej)

Wypełnia pracownik PUP:
w/w podmiot figuruje/nie figuruje na liście sankcyjnej znajdującej się na stronie BIP MSWiA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

                ………………………………………



…………………………………………
                             (miejscowość, dnia)



                      (podpis pracownika 
I N F O R M A C J A

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 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) informuje się, że:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie, z siedzibą
przy ulicy Warszawskiej 5A,  05-200 Wołomin.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 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) wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@pup.wolomin.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620).

4. Kategorie przetwarzanych danych osobowych oraz zasady ich przetwarzania zostały określone 
w art. 47  ustawy, o której mowa w ust. 3 niniejszej klauzuli.
5. Dane osobowe mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zamknięcia sprawy.

7. Przysługuje Panu(i) prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, przysługuje Panu(i) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Przysługuje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu o którym mowa w pkt. 3.

                 Potwierdzam, że zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną

Wołomin, dnia........................................                            
  ..............................................................




                                                                  (czytelny podpis Osoby wskazanej do kontaktu)

ZGŁOSZENIE  KRAJOWEJ  OFERTY  PRACY
OTWARTA  (zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy krajowego); 

ZAMKNIĘTA  (niezawierająca danych umożliwiających identyfikację pracodawcy krajowego)
	I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY 

	1.Nazwa pracodawcy

………………………………………………………………………………….…....

………………………………………………………………………………….……
	2. Adres siedziby pracodawcy

……….. - .………….     …......……….……………… 

Kod pocztowy                          miejscowość

Ulica …………………………......…………...……..…

Telefon …….......……e-mail …………………………

Adres strony internetowej ……………………………….....................................

	3. Numer statystyczny

pracodawcy (REGON)

………………………………..…..
	4. NIP

………..……………………………

	

	5. Forma własności

1) prywatna     

2) publiczna         
	6. Liczba zatrudnionych pracowników :

na  umowę o pracę ………………..………..

na umowę zlecenie / o dzieło ………….…...
	

	7. Czy pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej ?                  

            TAK                  NIE

Numer wpisu do KRAZ  

……………………………
	8. Podstawowy rodzaj działalności PKD       
..……………..…………...

Rodzaj prowadzonej działalności 

………………………………………………
	9. Forma prawna prowadzonej działalności:

1. działalność gospodarcza

2. spółka cywilna

3. spółka z o.o.

4. spółka akcyjna

5. jednostka państwowa

6. inne (jakie?)………………….……..….

	10. Czy Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie jest PUP wiodącym w zakresie realizacji oferty pracy?          TAK                  NIE
11. Czy pracodawca wybrał dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizacje oferty?                                       TAK                  NIE

Jeśli TAK to proszę wskazać które ..................................................................................................................................................................


	12. Imię i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej  przez pracodawcę do kontaktu: 

Imię i nazwisko ………….…………………………………………..................……… stanowisko........................................................................

Telefon ………………...........………….…………….. e-mail……………………..…………………………………………………………...........…..         

Forma oraz częstotliwość kontaktu PUP z Pracodawcą ..................………………………...……………………………………………………….

	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁASZANEGO MIEJSCA PRACY

	13. Nazwa zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności 

…………………………………….

……………………………….……
	14. Nazwa stanowiska

………………………..……………………..

………………………………………..……..

…………………………………………..…..
	
15. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia,         


w tym dla osób niepełnosprawnych                

	16. Kod zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności
…………………………………..…
	
	
17. Wnioskowana liczba kandydatów              

	18. Adres  miejsca wykonywania pracy 

……………………………………..

…………………………………….

…………………………………….
	19. Dodatkowe informacje ( np. dowóz do miejsca pracy, zakwaterowanie; wyżywienie;  praca w soboty;  niedziele)

…………………………….………………...

……………………………………….……...
	20. Zasięg upowszechniania oferty pracy:


1) tylko terytorium Polski                                      

2) terytorium Polski i wybrane państwa EOG              

	21. Forma kontaktów kandydatów z pracodawcą:

1. osobisty w godzinach:  
……………………………….
2. Telefoniczny, pod nr: 
………………………………
	22. Rodzaj proponowanej umowy:

1)  umowa o pracę na czas nieokreślony;

2)  umowa o pracę  na czas określony

3)  umowa o pracę na okres próbny;

4)   umowa zlecenie;                  


5)  inne (jakie?)……………………….…….              
	23. Informacja o systemie  i rozkładzie czasu pracy:

1) jednozmianowa;               

2) dwie zmiany;

3) trzy zmiany;

4) ruch ciągły;     
5) inna (jaka?)…………………………………..                     

	
	24. Wymiar czasu pracy:

1) pełny etat

2) inny (jaki?)…………………………………
	25. Godziny i dni pracy:

od ...…….... do …..……

od …..……  do ….…….

od ..…........ do …..……
dni pracy: 

	
	26. Tryb pracy: 
(Hybrydowa, zdalna, stacjonarna)
	

	27. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto
od ……………………… do ………......…………..
	28. System wynagradzania  (miesięczny, godzinowy, akord, prowizja)…………………………………………


	29. Data rozpoczęcia pracy:

..………………………………
	30.  Data ważności oferty:

………………………………..……
	31.Okres zatrudnienia / okres  wykonywania pracy

………………………………………………………………….  

	32. Wymagania – oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów
Wykształcenie…………………………………………………………........

Kierunek /Specjalność………………..…………………………...…...…..

Doświadczenie zawodowe………………………….................................

Uprawnienia…………….……………………………................................

Umiejętności ………………………….…………………………......……...
Język obcy (poziom)…………………………….............................………. (A1 (początkujący), A2 (podstawowy), B1 (średnio zaawansowany), 
B2 (wyższy średnio zaawansowany), C1 (zaawansowany) i C2 (biegły))
Inne ........................................................................................................
	33. Ogólny zakres obowiązków:

…………………………..…………………........…………….………

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

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

…………………………..........…………………………………….…

…………………………..…........………………………………….…

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

…………………………..…........………………………………….…

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

	  34. Wyrażam zgodę na przetłumaczenie oferty na język obcy: 
             TAK               NIE

Jeśli TAK proszę wskazać język: 
□ ukraiński

□ białoruski

□ rosyjski

□ angielski 


	35.Czy oferta pracy zgłoszona jest do innego PUP na terenie kraju: 

        TAK                           NIE


	36. Pracodawca oferuje: (np. benefity)
…………………………..…........………………………………….…

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

	
	37. Wnioskuję o udzielenie pomocy w doborze kandydatów do pracy:    TAK                  NIE

38. Wnioskuję o organizację giełdy pracy:                                                 TAK                  NIE



	III. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

	· Zgodnie z art. 75 § 2 KPA oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy, nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (zgodnie z art. 83 ust. 12 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia) oraz nie zalegam z odprowadzaniem należności publicznoprawnych do Krajowej Administracji Skarbowej, ZUS i KRUS.
· Zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie o realizacji oferty pracy. 

· Jestem świadomy, że Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie może odmówić przyjęcia oferty pracy w przypadku: 

· jeśli pracodawca zalega z odprowadzaniem składek/podatków w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych/Krajowej Administracji Skarbowej/Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego;

· braku w zgłoszeniu oferty pracy danych wymaganych i nieuzupełnieniu ich w ciągu 7 dni od dnia powiadomienia o tej konieczności przez urząd;

· gdy pracodawca zawarł w ofercie wymagania, które naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy.

· Wyrażam zgodę na kontakt z PUP w Wołominie w formie powiadomień sms i e-mail.

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

                                                                                                                Data i podpis pracodawcy / osoby upoważnionej

	IV. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W WOŁOMINIE 

	39. Numer pracodawcy

………………………………
	40. Data przyjęcia zgłoszenia

………………………………………
	41. Numer oferty w Syriusz Std

…………………………………..
	42. Sposób przyjęcia oferty 

1) pisemnie (osobiście)

2) e-mail

3) inna forma ………….................…..

	42. Data wycofania oferty
………………………………..
	43.Doradca ds. zatrudnienia przyjmujący ofertę

do realizacji 
…………………………………….
	44. Aktualizacja

1.  …………..…………………

2.  ……………..………………

3.  ………………………..……
	

	45. Data ważności oferty:

Od ………………………………...............................

Do …………………………………………...............
	46. Przyczyna wycofania oferty 
1) anulowano ………………………………………………….………….…...

2) inna …………………………………………………………………….…..

3) upływ terminu ……………………………………………………………..

4) zrealizowana ……………………………………………………………….

	47. Okres aktualności oferty pracy ……………………………………………………………………….……………

48. Częstotliwość kontaktów z pracodawcą 1) co 3 dni                       2) co………..……….dni

	ADNOTACJE URZĘDU PRACY DOTYCZACE REALIZACJI  OFERTY PRACY PRACODAWCY KRAJOWEGO

	Data przedłożenia propozycji
	Imię i nazwisko
	Rezultat

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


WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

PUP posiada/nie posiada w ewidencji osoby bezrobotne o  kwalifikacjach  określonych we wniosku pracodawcy zainteresowane odbyciem prac interwencyjnych na wnioskowanym  stanowisku/ w zawodzie /: 

 (doradca do spraw zatrudnienia)
OPINIA   KOMISJI
Na posiedzeniu w dniu ….................................................................. Komisja w składzie:

1. ....................................................................................................................................................
2. ....................................................................................................................................................
3. ....................................................................................................................................................
rozpatrzyła wniosek  o zorganizowanie prac interwencyjnych dla …........... osób bezrobotnych na poniżej wymienione stanowisko / ka :

….....................................................................................................................................................….................................................................................................................................................
i    podjęła   decyzję  o:

A/ wyrażeniu zgody na zorganizowanie prac interwencyjnych dla ….....… osób bezrobotnych  na poniżej wymienione stanowisko / ka :

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

B/ nie   wyrażeniu   zgody  na   zorganizowanie   prac interwencyjnych  dla bezrobotnych                            z   uwagi   na  (uzasadnienie): 

………………...............................................................................................................................
UWAGI DODATKOWE :

…................................................................................................................................................... 
Oświadczam, że nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości                 co do mojej bezstronności względem podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy.

1. …..........................................................................

Data i podpis członka komisji

2. …..........................................................................

Data i podpis członka komisji

3. …..........................................................................

Data i podpis członka komisji

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





         

              Podpis Dyrektora PUP lub osoby upoważnionej

� https://wolomin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych


*Niepotrzebne skreślić


� W rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity                    Dz. U. z 2025 r., poz. 468). Pod pojęciem działalności gospodarczej należy rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej.


� Rozdzielność rachunkowa określonej działalności polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 roku o rachunkowości (tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 120                                ze zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.


� Oświadczenie to ma mieć odzwierciedlenie w zakresie obowiązków zawodowych osób zatrudnianych w ramach prac interwencyjnych.
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