Piecze¢ i data wptywu wniosku

WNIOSKODAWCA («4‘

URZAD PRACY

Starosta Lubanski
za posrednictwem
pieczeé Wnioskodawcy Rejestr wnioskéw nr....... 12026 Dyrektora Powiatowego

(wypetnia Powiatowy Urzad Pracy) |Urzedu Pracy w Lubaniu
ul. Lwoéwecka 10,

59-800 Luban
0 WNIOSEK'/ OKOREKTA “—dotyczy czesci, punktow, zatgcznikOW..............ccoeveeeueeeieeeeen. *

nalezy zaznaczyé¢ ,,X” we wiasciwym kwadracie.
W przypadku zaznaczenia opcji KOREKTA nalezy wpisac, ktorych czesci i punktéw lub zatgcznikow dotyczy.

WNIOSEK
O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

|. DANE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY SKLADAJACEGO WNIOSEK:
1. Nazwa pracodawcCy/przedsi€biOrCy: ... e e e e e

2. Adres siedziby/miejsca prowadzenia dzZiatalNOSCi............oeuiiniiiiii i

4. Dane identyfikacyjne: PESEL (dotyczy oséb fizycznych) JJJJJJJJJJJ,
N1 20 O P N S O O == Y] VY N N 2 O s I

BNl e e ———————

5. FOIrmMa OrganizaCyjNO-PraWNa: ... .......uuin ettt ettt e et e e e et e et et e e et ettt e et et et e e e e enas
(przedsigbiorstwo, spétdzielnia, spétka, dziatalno$¢ indywidualna, inne)

B. NAZWA DaNKU: ..o e , hr rachunku bankowego:

HENEEEENEEEENEEEENEEEEN N

7. Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie wypadkowe: ................. %

8. Wnioskowana wysokosc¢ refundowanych kosztoéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu
zatrudnienia skierowanych bezrobotnych......................l (nie wigcej niz 3000,00 zt)
9. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oséb upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy
oraz do zawarcia umowy z PUP w Lubaniu wynikajace z aktualnego stanu prawnego KRS/CEIDG
IMIe T NAZWISKO.....cooiiiiiiie e StanoOWISKO ...
IMIC 1 NAZWISKO......ciiiiiiiiiiieieee e Stanowisko ...
10. Nazwisko, imig, stanowisko stuzbowe, telefon osoby/oséb upowaznionej/ych do odbioru umowy
korespondencji oraz kontaktéw z PUP w Lubaniu:
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Il. INFORMACJE NA TEMAT ZATRUDNIENIA* (wfasciwe zaznaczyé¢ ,X”

I. Informacje dotyczace Pracodawcy/ Przedsiebiorcy:

1. Nazwa pracodawcy/ przedSiebiorcy:.............cvoevrveeveeeeen.. 2. Adres statego miejsca wykonywania dziatalnosci pracodawcy:

3. Osoba reprezentujgca pracodawce, wskazana do kontaktow: |agres/y dodatkowych statych miejsc wykonywania dziatalnosci:
Nazwisko 1 iMi€ ...

StANOWISKO ...t Telefon/ adres e-mail:

Telefon .......oocovvviiiininn. email ..o |

4. NrREGON): ..........c...... 5. NrNIP:....oo 6. Podstawowy rodzaj dziatalnosci PKD..........

7. Forma witasnosci*: 8. Forma prawna: 9. Liczba obecnie zatrudnionych pracownikow:
Prywatna [ Publiczna [0 | ... | e 0s.

Il. Informacje dotyczace oferty/wolnego miejsca zatrudnienia:

UWAGA! Zgodnie ze znowelizowanymi przepisami Kodeksu pracy, nalezy stosowac¢ neutrealne ptciowo nazwy stanowisk pracy.
Pracodawca moze zastosowacé forme, ktéra w sposoéb neutralny opisuje stanowisko, nie sugerujgc pici (np. osoba odpowiedzialna za obstuge klienta),
lalbo zastosowac¢ jednoczesnie dwie formy, jedng wskazujgcg na pte¢ meska, a drugg na pte¢ zenska (np. ksiegowal/ksiegowy)

14. Liczba oséb bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych ............. 0s.

15. Proponowany okres zatrudnienia skierowanych bezrobotnych w petnym wymiarze czasu pracy przez okres refundacji (od 3 do 12

17. Rodzaj zatrudnienia*: umowa o prace na czas nieokreslony [1 umowa o prace na czas okreslony [

18. Zmianowo$¢: | zmiana [ 1l zmiany [ 11l zmiany [
19. Dni i godziny pracy (nalezy jednoznacznie wskazaé dni i godziny pracy, np. od poniedziatku do piatku, od 07:00 do 15:00);

21. Termin wyptaty wynagrodzenia: do ostatniego dnia m-ca za miesigc biezgcy [l ; w kolejnym miesigcu za m-c poprzedni []

a4 1= o= T U o] = o e
23. Wymagania - oczekiwania pracodawcy/przedsiebiorcy: 24. Deklarowane zatrudnienie po zakonczeniu

a) POZIOM WYKSZEAICEMIA: ... veeeeeee e refundacii (obligatoryjnie minimum potowa

b) kierunek wyksztalCenia:...............ccccveeeeeeeiiiiiiiiiiiee e, okresu przystugiwania refundacji):

c) do$wiadczenie zawodowe/ StaZ Pracy:..........c..eeeeeeieeeeeiiieeeeeieeeen, @) okres zatrudnienia: .............cocoooiiii
d)Uprawnienia/kwalifikacje:......................... b) wysoko$¢ wynagrodzenia brutto: ..........................
e) Inne (np. umiejetnosci, predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne): C) nazwa stanowiska pracy:

P5. Zapewniam na wiasny koszt dojazd z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania pracy i powr6t*: tak [Clnie [J

26. Lokal stanowiagcy miejsce wykonywania dziatalnosci wskazany w czesci Il pkt 16, to lokal o charakterze*:

produkcyjnymO, ustugowymU, mieszkalnymO, innym- WPISAE JAKIM . . ...ttt et et r et e e e e e e e e aneee e e ;
posiada powierzchnig .............. m?, media*: ogrzewanie O, wodall, kanalizacjall, Internet, inne (wpisac):
........................................ lokalizacja* : parter O , pietrol]

L]0 PP

Lokal spetnia wszelkie wymagania bhp, p. poz., warunki techniczne, higieniczno-sanitarne, inne natozone odrebnymi przepisami, wyposazenie
spetnia warunki ergonomii - niezbedne do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej; jest przystosowany do uzytkowania i do wykonywania
pracy/realizowania zadan wskazanych w czesci Il pkt 13.*: tak Onie O

R7. Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy/przedsiebiorcy
przez osoby niezarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy*: tak Onie O

data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do reprezentacji
str. 2



ll. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze (wfaSciwe zaznaczy¢ ,X"):

tak

nie

W okresie ostatnich 2 lat bytem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub
oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu
i interesom majatkowym 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:(Oswiadczenie o niekaralnosci zobowigzane sg ztoZyé wszystkie osoby
reprezentujgce dany podmiot, np. w przypadku spétki z 0. o bedg to wszyscy cztonkowie zarzagdu a ponadto prokurenci
i petnomocnicy, o ile zostali powofani przez wspoélnikow - druk oswiadczenia o niekaralnosci dla pozostatych oséb
reprezentujgcych podmiot stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego wniosku).

Na dzien sktadania wniosku zalegam z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom, z opfacaniem naleznych
skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

3.

Na dzien sktadania wniosku zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne.

4

Na dzieh sktadania wniosku zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do reprezentac;i

Ponadto oswiadczam, ze (wfasciwe zaznaczyc¢ , x”):

TAK

NIE

5

Jestem pracodawca' - w rozumieniu art. 2 pkt 28 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
lub przedsiebiorca? - w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsiebiorcow.

6.

W okresie 365 dni przed dniem ziozenia wniosku zostatem/am prawomocnie ukarany/a za wykroczenie lub
prawomocnie skazany/a za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy.

Jestem objety/a postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisdbw prawa pracy lub w innych uzasadnionych
przypadkach (W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej w miejscu przeznaczonym na ,uwagi i wyja$nienia do
wniosku” (strona 4 wniosku) nalezy opisac czego dotyczy prowadzone postepowanie).

Jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publiczne;j.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej nalezy ztozy¢ o$wiadczenie w pkt 5. oraz ztozyc¢ ,Formularz
informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis”, dostepny na stronie internetowej
www.luban.praca.gov.plw Menu URZAD - Dokumenty do pobrania - Pracodawcy i przedsiebiorcy — Prace
interwencyjne. Odpowiedz twierdzgcg nalezy wskazac réwniez w przypadku, gdy organizator prac interwencyjnych
stanie sie beneficjentem pomocy w wyniku zawarcia umowy o organizacje prac interwencyjnych.

Otrzymatem/am pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie, pomoc de minimis w rybotéwstwie,
w okresie trzech minionych lat (w przypadku, gdy oswiadczenie sktadane jest np. 16.02.2026 r. nalezy uwzgledni¢
informacje o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis
w rybotéwstwie, ktéra dotyczy okresu od 16.02.2023 r. do dnia ztozenia o$wiadczenia).

taczna wartos¢ pomocy przyznana dowolnemu podmiotowi gospodarczemu we wskazanym okresie nie moze
przekroczy¢ 300 000 EURO

Wartos$¢ otrzymanej pomocy:

a) pomoc de mMinimis W WYSOKOSCI ........cccecvvrueeneereeenenann. UMD = Lottt ettt et zt

b) pomoc de minimis w rolnictwie w WySOKOSCi ..........coccviiiieiiiiiieieene UMD = oottt e zt

c) pomoc de minimis w rybotowstwie W WySOKOSCi ..........cccvvreiiivveeeennnennn. =10 o T zt

10.

Jestem zobowigzany/a do zwrotu wczesniej uzyskanej pomocy publicznej na podstawie decyzji Komisji Europejskiej
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.

11.

Dane widniejgce w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Posiadam wszystkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie
prowadzonej dziatalnosci, w tym m.in. koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a takze wpisy do stosownych
rejestrow.

12

Zapoznatem/am sie z projektem umowy o organizowanie prac interwencyjnych, dostepnym do wglagdu na stronie
internetowej www.luban.praca.gov.pl

13.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przyznanie refundacji w ramach prac interwencyjnych jest dokonywane na podstawie
umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej, w zwigzku z czym odmowa przyznania refundacji
nie podlega odwotaniu.

14.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia PUP w Lubaniu poprzez ztozenie stosownego o$wiadczenia, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w
dniu ztozenia wniosku, w szczegélnosci gdy otrzymam pomoc publiczng, pomoc de minimis, pomoc de minimis w
rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

15.

Wyrazam zgode na przekazywanie drogg elektroniczng na wskazany adres e-mail wszelkiej korespondenciji dot.
rozpatrzenia wniosku i realizacji umowy zawartej na jego podstawie.

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone oswiadczenia oraz przedtozone jako zalagczniki dokumenty sa

prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym

data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do reprezentacji

1 pracodawca - jednostka organizacyjna, chocby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajq one co najmniej jednego pracownika
2 przedsiebiorca - osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebedgca osobg prawng, ktérej odrebna ustawa przyznaje zdolnosé prawngq — wykonujgca we wtasnym imieniu dziatalnosé¢
gospodarczg; za przedsiebiorcéw uznaje sie takze wspdlnikéw spotki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich dziatalnosci gospodarczej

str. 3



http://www.luban.praca.gov.pl/
http://www.luban.praca.gov.pl/

IV. KLAUZULE INFORMACYJNE

Informacije dla Wnioskodawcy

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej

»,RODQO", w celu spetnienia obowigzku informacyjnego okreslonego w artykule 13 Rozporzadzenia, informujemy

0 zasadach przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujgcych prawach z tym zwigzanych:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu, 59-800 Lubanh ul. Lwéwecka 10.

2. Dane osobowe przetwarzane bedag w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
a,b,c oraz art. 9 ust.2 b ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. w
celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, aktow
wykonawczych i innych przepiséw prawa.

3. Odbiorcami danych osobowych bedg wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisoéw prawa.

4. Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okre$lonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng
i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

5. Podmiot przetwarzania ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuniecia w
przypadku gdy osoba, ktérej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jest
podstawg przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych.

6. Podmiot przetwarzania ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

7. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia) oraz majgcymi zastosowanie aktami wykonawczymi jest obligatoryjne. W
pozostatych przypadkach podanie danych jest dobrowolne a zgoda na ich przetwarzanie moze by¢ odwotana
w kazdym momencie.

8. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

9. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, kontakt: andrzej.butkiewicz@luban.praca.gov.pl
tel. 75 721 54 16.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Pomoc udzielana Wnioskodawcy bedgcemu beneficjentem pomocy stanowi pomoc de minimis i jest udzielana
zgodnie z warunkami jej dopuszczalno$ci.

2. W przypadku podpisania wniosku przez petnomocnika lub wskazania we wniosku petnomocnika do zawarcia
umowy — kazdorazowo do wniosku nalezy przediozyé petnomocnictwo jednoznacznie okreslajgce jego zakres,
w szczegolnosci do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania o$wiadczen woli i zaciggania zobowigzan
w jego imieniu potwierdzone przez Notariusza i wydane w formie odpisu lub oryginat petnomocnictwa wraz
z oryginalnym dowodem wptaty dokumentujacym poniesienie optaty skarbowej (wlasciwy organ podatkowy -
Urzad Miasta Luban). Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania pracodawcy/wnioskodawcy w odno$snym dokumencie
rejestracyjnym (KRS, CEiDG) pod warunkiem, iz wynika to ze sposobu i zakresu reprezentaciji.

3. W przypadku watpliwosci co do autentycznosci ztozonego na petnomocnictwie podpisu osoby udzielajgcej
petnomocnictwa PUP moze zazgdac:
a) uwierzytelnienia ztozonego petnomocnictwa przez notariusza lub
b) osobistego zgtoszenia sie do siedziby PUP osoby udzielajgcej petnomocnictwa, w celu ztozenia na druku

wniesionego petnomocnictwa podpisu tej osoby, w obecnosci upowaznionego pracownika PUP.
Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z trescig powyzej informacji.

data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do reprezentacji

Uwagi i wyjasnienia do treSCi WNIOSKU: ...ttt ettt eaeeeeens

data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do reprezentaciji
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,

3. Rozporzadzenie 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,

4. Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 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,

5. Rozporzadzenie 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 rybotowstwa i akwakultury.
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/pieczec firmowa pracodawcy/

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

o braku istnienia wykluczajgcych powigzan w zakresie ograniczenia lub wytgczenia z mozliwosci wspierania ze
srodkéw publicznych podmiotow i oséb, ktére w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne
Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne.

W zwigzku z prawnym stosowaniem $rodkéw sankcyjnych w zakresie ograniczenia lub wylgczenia
z mozliwo$ci wspierania ze srodkow publicznych podmiotéw i 0oséb, ktore w bezposredni lub posredni sposdb
wspierajg dziatania Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne, oswiadczam(y), ze nie podlegam(y)
kryteriom wykluczajacym zgodnie z ponizszymi aktami prawnymi:

1.Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022r o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (ktéra weszta w zycie 16 kwietnia 2022r, zwana
dalej : ,ustawg”.

2. Rozporzadzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. dotyczace srodkéw ograniczajgcych w zwigzku
z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy.

3. Rozporzadzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r w sprawie S$rodkéw ograniczajgcych
w odniesieniu do dziatah podwazajgcych integralno$¢ terytorialng, suwerennos$¢ i niezalezno$¢ Ukrainy lub im
zagrazajacych.

4. Rozporzadzenie Rady ( UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczace srodkdw ograniczajacych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

5. Komunikat Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy srodkéw pomocy panstwa w celu wspierania
gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy Komunikat Komisji - Tymczasowe kryzysowe ramy srodkéw pomocy
panstwa w celu wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy.

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze nie jestem/(Smy) wpisany(i) na liste oséb i podmiotow objetych
sankcjami*

Powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z mojg wiedzg
i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Ponadto zobowigzuje(my) sie niezwtocznie poinformowac (najpdzniej w ciggu 3 dni roboczych) Powiatowy Urzad
Pracy w Lubaniu o wystgpieniu przestanek wykluczenia, tj. wpisaniu na liste, o ktérej mowa w art. 2 ust.1 Ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022r o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego.

data, podpis, piecze¢ Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do reprezentacji

Dokonano weryfikacji pod katem wykluczenia — wypetnia pracownik PUP

Data i podpis pracownika

*Lista osob i podmiotéw objetych sankcjami znajduje sie: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-
objetych-sankcjami
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE

Ja, nizej
[oT0To [0 ET= T = A SRR
(imie i nazwisko) uprawniony/a do reprezentowania
(nazwa i adres firmy)
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat bylem/am* / nie bytem/am* prawomocnie

skazany/a za przestepstwo skiadania falszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo
przeciwko wiarygodnosci dokumentdéw 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.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, pieczed i podpis sktadajacego oswiadczenie)

*(wtasciwe zaznaczyc¢ ,x"):
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Zatacznik nr 2

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO UPLYWIE OKRESU ZATRUDNIENIA
USTAWOWO WYMAGANEGO W RAMACH ORGANIZACJI PRAC
INTERWENCYJNYCH

Deklaruje, ze po okresie zatrudnienia osdb bezrobotnych w ramach umowy w sprawie organizowania prac
interwencyjnych {j. ................ m-cy (okres refundacji + potowa okresu przystugiwania refundacji) zobowigzuje/my
sie do dalszego zatrudnienia skierowanych osdb bezrobotnych przez okres co najmniej ........ccccceevviiirieiinneene

(minimalny okres zatrudnienia wynosi 90 dni)

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niewywigzania sie z warunku zatrudnienia na okres objety gwarancjg
zatrudnienia lub naruszenia postanowien dotyczgcych zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej moze
skutkowac¢ wstrzymaniem wspoitpracy przez Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu w zakresie realizacji form pomocy
z wylgczeniem posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego przez okres 12 miesiecy liczonych od dnia, w ktérym

powinno nastgpic zatrudnienie w ramach gwarancji zatrudnienia.

(data) (pieczet i podpis Pracodawcy)
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