Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

(piecze¢ Pracodawcy) (miejscowosc¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
ul. 1 Maja 65
98-330 Pajeczno

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach okreslonych w art. 135,137-139 w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U z 2025 r. poz. 620 z p6zn. zm.)

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:
I N F= V= T = Voo o = 1Yo
JAdres siedziby...o telo

. Adres prowadzenia dZiatalNOSCi.............oiiiiiiii e .

6. Krotka charakterystyka zaktadu pracy:
- rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi: ...
0 F= (e= T (o4 o o o7 > Tox - L

- forma organizacyjnO-PraWna: ... ...

9. Termin wyptaty wynagrodzenia:

O wynagrodzenie wyptacane w miesigcu, w ktérym swiadczono prace

O wynagrodzenie wyptacane w miesigcu nastepnym po miesigcu swiadczenia pracy

10. Osoba do kontaktu ze strony pracodawcy:

SIMIC T NAZWISKO ot e e e e e e e e e e

12. Czy podmiot ma konto na portalu praca.gov.pl Otak O nie
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13. Czy wyraza Pan/Pani zgode na otrzymywanie korespondencji przez portal praca.gov.pl

O tak O nie

Il. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:

1. Liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy ......
2. Proponowany data rozpoczecia prac interwencyjnych: ............ i
3. Okres zatrudnienia w ramach prac interwencCyjnyCh............coooiiiiiiiiiii e
4. Whnioskowany okres refundacji prac interwencyjnych.............ccoooiiiiiiiiiiiiic
5. Deklaruje zatrudnienie skierowanej/ych ..... osoby/6b bezrobotnejlych po zakonczeniu

okresu prac interwencyjnych na okres ........ miesiecy.

Whnioskowana kwota
refundacji czesci

Zawod :
Niezbedne lub kosztow poniesionych

(zgodr:ae v:olalg:vyiflkacla pozadane kwalifikacje| Proponowane | na wynagrodzenia,
. ok i inne wymagania |wynagrodzenie | nagrody oraz sktadki na
specjalnosci) ubezpieczenia
spoteczne

7.D0datkOWe WYMAGANIA: ... et
8.System pracy: o jednozmianowy o0 dwuzmianowy o trzyzmianowy O cigglty

9. Praca W gOAzZINACK: ... ..

10.Rodzaj i miejsce prac interwenCYjNYCR: ... ... . et ee e eeeeees

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Oswiadczam, ze dane zawarte
W niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(pieczatka i podpis Pracodawcy)
Zataczniki do wniosku /w przypadku kopii - potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem/:
1. Dokument potwierdzajagcy forme prawng Pracodawcy wraz z powotaniem osoby reprezentujgcej/jesli
dotyczy.
2. Oswiadczenie Pracodawcy nr 1.
Beneficjent pomocy publicznej dodatkowo sktada:

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
4. Oswiadczenie Pracodawcy nr 2.
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