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Miejscowość i data 

 

Nr wniosku (wypełnia PUP Sosnowiec) 

 

  PIECZĘĆ FIRMOWA 

 
 

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH 
 

UWAGA: 

− PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE WNIOSKU ORAZ NIEPOZOSTAWIANIE RUBRYK NIEWYPEŁNIONYCH. 

− W PRZYPADKACH NIEDOTYCZĄCYCH WNIOSKODAWCY NALEŻY WPISAĆ: NIE DOTYCZY. 

− PODSTAWĄ ROZPATRZENIA WNIOSKU JEST PRZEDŁOŻENIE WSZYSTKICH WYMAGANYCH DOKUMENTÓW. 

− WSZELKIE ZAŁĄCZONE DO WNIOSKU KSEROKOPIE DOKUMENTÓW (KAŻDA STRONA) WINNY BYĆ POTWIERDZONE ZA 
ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM. 

− MODYFIKOWANIE WNIOSKU JEST NIEDOPUSZCZALNE 

 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

1. Pełna nazwa wnioskodawcy  

2. Adres siedziby  

3. Adres stałego miejsca 
prowadzenia działalności 

 

4. Telefon  

5. E-mail          

6. NIP  

7. REGON  

8. Forma organizacyjno - prawna 
prowadzonej działalności* 

 

*Wpisz odpowiednio: osoba fizyczna samodzielnie prowadząca działalność gospodarczą, spółka: cywilna, jawna, 
komandytowa, komandytowo – akcyjna, akcyjna, z ograniczoną odpowiedzialnością, inna 

 

II. INFORMACJE O PLANOWANYM ZATRUDNIENIU 

1. Liczba osób bezrobotnych 
proponowana do zatrudnienia: 

1 

2. Stanowisko  

3. Poziom wykształcenia  

4. Doświadczenie zawodowe  

5. Umiejętności/uprawnienia  

6. Znajomość języków obcych 
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7. Rodzaj pracy, jaka będzie 
wykonywana przez 
skierowanego bezrobotnego 
/krótki opis zadań/ 

 

8. Miejsce wykonywania pracy 
(adres) 

 

 

9. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego bezrobotnego  

10. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia z 
tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych (kwota nieprzekraczająca minimalnego 
wynagrodzenia za pracę): 

4 500, 00 zł 

 
 

  

Data 
Pieczątka i podpis osoby reprezentującej  
wnioskodawcę lub osoby zarządzającej 

 
 

III. OŚWIADCZENIA 

 

1. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WNIOSKODAWCĘ I OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ 
WNIOSKODAWCĄ 
 
Obowiązek złożenia oświadczenia o niekaralności spoczywa na wnioskodawcy i wszystkich osobach 
reprezentujących wnioskodawcę. Będą to zatem:  

− osoby fizyczne samodzielnie prowadzące działalność gospodarczą,  

− wspólnicy spółek cywilnych, 

− wszystkie osoby, które w KRS są wpisane jako członkowie zarządu oraz prokurenci i pełnomocnicy, jeżeli zostali 
powołani (brak jest możliwości, aby prezes zarządu składał sam oświadczenie za wszystkich członków zarządu). 

 
Oświadczam, że nie byłem(am) w okresie ostatnich 2 lat 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, za przestępstwo 
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony 
określony w przepisach prawa obcego. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia: 

  

Data Podpis 

  

Data Podpis 

  

Data Podpis 
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Data Podpis 

  

Data Podpis 
 
 

2. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ O PRZYZNANIE POMOCY DE MINIMIS * 
 
Wypełniając obowiązek wynikający z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach 
dotyczących pomocy publicznej oświadczam, że w okresie 3 minionych lat: 
 

…… NIE OTRZYMAŁEM  …… OTRZYMAŁEM 

 

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

*Dotyczy beneficjentów pomocy. 
Informację o otrzymanej pomocy de minimis można uzyskać na stronie: sudop.uokik.gov.pl 

 

3. PONADTO OŚWIADCZAM, ŻE: 
1. Dane zawarte w niniejszym wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym  

i prawnym. 
2. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Urzędu o wszelkich zmianach, danych we wniosku oraz  

w załącznikach. 
3. Na dzień złożenia wniosku nie zalegam z: 

a. zapłatą wynagrodzeń pracowników, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, 
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz 
Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wypłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych, 

b. opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, 
c. opłacaniem innych danin publicznych. 

4. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, 
jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy o zorganizowanie prac interwencyjnych 
otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis. 

5. Nie zatrudnię w ramach prac interwencyjnych osoby pozostającej ze mną w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa 
lub powinowactwa lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli (nie dotyczy mikroprzedsiębiorców). 

6. Spełniam warunki przepisów ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (art. 137-139). 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia: 

  

Data 
Pieczątka i podpis osoby reprezentującej  
wnioskodawcę lub osoby zarządzającej 

 

DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM: 

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis* - ZAŁĄCZNIK NR 1 

2. Pełnomocnictwo do podejmowania zobowiązań w imieniu wnioskodawcy, jeżeli zostało udzielone a nie wynika  

z innych dokumentów załączonych przez wnioskodawcę. 

3. Aktualną umowę spółki w przypadku spółek cywilnych. 

4. W przypadku przedszkoli i szkół oraz niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkół - zaświadczenie o wpisie  

do ewidencji szkół i placówek niepublicznych. 

https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary;jsessionid=AraYDCe7fFMDw9bJ346n09Ns.undefined
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IV. INFORMACJA DOTYCZĄCA DANYCH OSOBOWYCH  

1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy w Sosnowcu przy ul. Rzeźniczej 12, 
dalej jako „ADO”. Administrującym danymi osobowymi w imieniu PUP w Sosnowcu jest Dyrektor PUP w Sosnowcu 
tel. Kontaktowy 32 2978714, e- mail kaso@praca.gov.pl 

2. Dane kontaktowe - Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP Sosnowiec, tel. kontaktowy 32 2978702, 
e-mail iod@pup.sosnowiec.pl 

3. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach 
zatrudnienia zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a,b,c RODO. 

4. Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, 
Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie 
umotywowanego wniosku z poprawną podstawą prawną lub które zawarły z administratorem danych umowy: 
powierzenia z dostawcami oprogramowania, systemów informatycznych, wsparcia technicznego. 

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

6. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów 
przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego 
Urzędu Pracy w Sosnowcu. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: 

a. dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, 

c. wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jeśli do przetwarzania doszło 
na podstawie zgody. 

• Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano  
na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

• Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie  
do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego. 

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna 
Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. „RODO”. 

9. Podanie danych jest niezbędne do rozpatrzenia wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych, zawarcia umowy 
o zorganizowanie prac interwencyjnych i jej realizacji, a także kontroli zgodności tych czynności z przepisami 
prawa. 

10. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO. 

Powyższa informacja spełnia obowiązek prawny uregulowany zapisami 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) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s. 1 z późn. zm.), zwanym „RODO” 
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