
 

POWIATOWY URZĄD PRACY 
ul. Rynek 9, 36-200 Brzozów, tel. 013 43 421 37, fax 013 43 080 70 

e-mail: rzbr@praca.gov.pl 

 

Brzozów, dnia............................ 

 

  WNIOSEK O ORGANIZACJE ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO  

 
□ U PRACODAWCY 

 

□ W CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 

 
(na zasadach określonych w art. 16 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym 

- Dz. U. z 2022 r., poz. 2241) 

(Wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie 
i podanie daty dokonania zmiany) 

UWAGA! 
W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma: 

- rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) lub 
- rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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 1 

- rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. 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)2

 

 

  A.PODSTAWA PRAWNA ZAWARCIA UMOWY  

 

- Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz.2241), 

- Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2023 r. poz.735 ze zmianami), 

- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 702). 

 

  B. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY  
 

1. Pełna nazwa pracodawcy/przedsiębiorcy: 

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

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

2. Adres pracodawcy/przedsiębiorcy: 

a) siedziby 

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

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

b) miejsca prowadzenia działalności gospodarczej 

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

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

c) adres korespondencyjny 

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

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

3. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności 

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

4. REGON ...................................................... NIP 

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

1 Dotyczy pomocy przyznawanej w sektorze rolnym 
2 Dotyczy pomocy przyznawanej w sektorze rybołówstwa i akwakultury 

mailto:rzbr@praca.gov.pl


5. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe .............................................................. 

6. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym ......................................W wysokości ...............% 

7. Data rozpoczęcia działalności .................................................................................................... 

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy 

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

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

 
9. Stan zatrudnienia w dniu złożenia wniosku ……………………………(pełnych etatów), 

10. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do podpisania umowy 

(upoważnienie to musi wynikać z dokumentów rejestrowych podmiotu lub stosownych 

pełnomocnictw) 

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

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

11. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z urzędem, nr telefonu, e- mail 

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

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

 
 

C. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZOWANEGO STANOWISKA PRACY  

 

1. Wnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w ramach zatrudnienia 

wspieranego - .....................osoba/y 

2. Pożądane kwalifikacje: 

- poziom wykształcenia:......................................................................................................... 

- kierunek wykształcenia:...................................................................................................... 

- dodatkowe wymagania:..................................................................................................... 

3. Stanowiska pracy przewidziane dla bezrobotnych: 

a) nazwa stanowiska........................................................................... liczba 

osób........................ 

wnioskowany okres refundacji .....................................................m/cy 

b) nazwa stanowiska........................................................................... liczba osób...................... 

wnioskowany okres refundacji....................................................m/cy 

c) nazwa stanowiska............................................................................ liczba osób...................... 

wnioskowany okres refundacji..................................................m/cy 

4. Zakres obowiązków (krótka charakterystyka czynności wykonywanych na stanowiskach) 

a)….......................................................................................................................................... 

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

b)….......................................................................................................................................... 

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

c)….......................................................................................................................................... 

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

5. Miejsce wykonywania pracy przez bezrobotnego (-ych) ............................................................... 

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



6. Wysokość proponowanego wynagrodzenia (brutto) zł/m-c ........................................................... 

7. Termin wypłaty wynagrodzenia:(znakiem X proszę zaznaczyć wybrany wariant) 

□ do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący, 

□ do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni 

8. Godziny pracy/zmianowość od.......................................... do ................................................. 

9. Proponowany termin zatrudnienia wspieranego (od – do), nie krótszy niż 12 m-cy 

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

10. Po zakończeniu okresu zatrudnienia wspieranego określonego umową, Pracodawca zobowiązuje się 

do dalszego zatrudnienie uczestnika Centrum Integracji Społecznej przez okres kolejnych ........... 

miesięcy3
 

 

 
 

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

(data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji i 
składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym) 

 
 

 

Wcześniejsze zatrudnienie organizowane w ramach dofinansowania : 

 

Lp. Okres zatrudnienia Nr umowy Ilość osób Efektywność 

     

     

     

     

 
Wniosek kwalifikuje/nie kwalifikuje* się do realizacji zatrudnienia wspieranego na zasadach określonych 

w art. 16 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym - Dz. U. z 2022 r., poz. 2241) 

 

 

W dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Komisja postanowiła zaopiniować wniosek: 
 

- pozytywnie dla . . . . . . . . osoby/osób, 
 

– negatywnie, z uwagi na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

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

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

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

podpisy członków Komisji opiniującej wniosek podpis Dyrektora PUP zatwierdzający opinię Komisji 

 
 

3 Powierzenie pracy bezrobotnemu przez pracodawcę, bezpośrednio po zakończonym okresie trwania przedmiotowej formy, przez okres co  

najmniej 1 m-ca pozytywnie wpływa na efektywność zatrudnieniową realizowanej formy wsparcia oraz na wysokość środków publicznych 

przeznaczanych na dany instrument rynku pracy w latach następnych. Dlatego też Urząd podejmuje współpracę z tymi Wnioskodawcami, którzy 

poprzez swoje działania przyczyniają się do wzrostu podjęć pracy przez osoby bezrobotne po okresie zatrudnienia wspieranego. 

*niepotrzebne skreślić 

D. INFORMACJE DODATKOWE O ZAKŁADZIE PRACY 

(WYPEŁNIA URZĄD PRACY) 

OPINIA 
Komisji rozpatrującej wniosek 



  E. WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI  

 
Uwaga: wymienione załączniki stanowią komplet wniosku. 

 

1) Oświadczenie wnioskodawcy stanowiące załącznik do niniejszego wniosku – Załącznik nr 1; 

2) Dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej w formie wydruku ze strony 
internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl) z adnotacją podmiotu lub 
osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualności danych w nim zawartych na dzień złożenia 
wniosku; 

3) Kserokopia dokumentu potwierdzającego numer konta bankowego (firmowego) podmiotu; 

4) Dokumenty potwierdzające prawo do użytkowania miejsca, w których zostaną utworzone miejsca 
pracy,  np. umowę   najmu,   dzierżawy,   akt   własności   (w   przypadku   gdy   nie   wynika   ono 
z dokumentacji rejestrowej – KRS, CEIDG); 

5) W przypadku Wnioskodawców podlegających wpisowi do KRS – dopuszcza się wydruk rejestrowy, 

6) Inne dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia Wnioskodawcy np. umowa spółki cywilnej, 
akt notarialny, koncesja itp.; 

7) W przypadku otrzymania pomocy de minimis, wszystkie zaświadczenia potwierdzające otrzymanie 
tej pomocy, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających 
go lat podatkowych, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie - 
Załącznik nr 2; 

8) W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, wszystkie zaświadczenia 
potwierdzające otrzymanie tej pomocy, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w 
ciągu 2 poprzedzających go lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie), albo 
oświadczenie o wielkości pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej w tym 
okresie - Załącznik nr 3; 

9) W przypadku, gdy nie otrzymano pomocy de minimis, w tym także pomocy de minimis w rolnictwie 
lub rybołówstwie – oświadczenie wnioskodawcy – Załącznik nr 4; 

10)W przypadku, gdy otrzymano inną pomoc publiczną, informacje niezbędne do udzielenia pomocy de 

minimis, dotyczące w szczególności podmiotu i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej 
oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów 
kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis 
i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie; 

11)W przypadku, gdy nie otrzymano pomocy publicznej odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących -oświadczenie Wnioskodawcy – Załącznik nr 5; 

12) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu 

o rozporządzenie Rady Ministrów w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot 

ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014r. poz. 1543) – Załącznik nr 6; 
13) Pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli 

osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w 
odnośnym dokumencie rejestracyjnym. 

14) Zgłoszenie krajowej oferty pracy – należy wypełnić dla każdego wnioskowanego stanowiska pracy 
indywidualnie – Załącznik nr 7; 

 
 

 
Kserokopie składanych dokumentów wnioskodawca wykonuje we własnym zakresie 

i potwierdza za zgodność z oryginałem, natomiast w razie konieczności jest zobowiązany 
przedłożyć do wglądu oryginały przedmiotowych dokumentów na każde życzenie Urzędu. 

 
 
 

 
Wnioski o organizację zatrudnienia wspieranego dostępne są do pobrania na stronie internetowej: 

brzozow.praca.gov.pl  

http://prod.ceidg.gov.pl/


 Załącznik nr 1 
 

 

  OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY  
ubiegającego się o organizację zatrudnienia wspieranego 

 

Stosownie do art. 75 § 2 k. p. a., pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 
zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego1, w imieniu swoim lub podmiotu, który 
reprezentuję oświadczam, że: 

 

 * niewłaściwe skreślić 
 

 

1. n i e      z m n i e j s z y ł e m / z m n i e j s z y ł e m *      w y m i a r      c z a s u      p r a c y      p r a c o w n i k a i n i e 
r o z w i ą z a ł e m / r o z w i ą z a ł e m *   s t o s u n k u   p r a c y    z    p r a c o w n i k i e m    d r o d z e w y p o w i e 
d z e n i a  d o k o n a n e g o   p r z e z   p o d m i o t   b ą d ź   n a   m o c y   p o r o z u m i e n i a   s t r o n z p r z y c z y 
n   n i e d o t y c z ą c y c h   p r a c o w n i k ó w    w   o k r e s i e    6 m i e s i ę c y   b e z p o ś r e d n i o p o p r z e d z a j 
ą c y c h d z i e ń  z ł o ż e n i a  w n i o s k u  o r a z  w o k r e s i e  o d  d n i a  z ł o ż e n i a  w n i o s k u d o d n i a o t r 
z y m a n i a r e f u n d a c j i ;  

 

2. p r o w a d z ę / n i e p r o w a d z ę * działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o 
swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających 
dzień złożenia wniosku, z tym że do wskazanego okresu prowadzenia działalności 
gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej; 

 
3. p r o w a d z ę / n i e p r o w a d z ę * działalność gospodarczą w rozumieniu prawa unijnego2; 

 
4. n i e z a l e g a m / z a l e g a m * w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń 

pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, 
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń 
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; 

 
5. n i e z a l e g a m / z a l e g a m * w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych; 

 
6. n i e p o s i a d a m / p o s i a d a m * w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie 

zobowiązań cywilnoprawnych; 

 
7. n i e  b y ł e m  k a r a n y / b y ł e m  k a r a n y *  w  okresie  2  lat  przed  dniem  złożenia  wniosku za 

przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 
1997r.- Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o 
odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2023 
r. poz. 659 z późn. zm.); 

 
8. przyjmuje do wiadomości, że Powiatowy Urząd Pracy nie może zrefundować kosztów, na 

których finansowanie podmiot otrzymał wcześniej środki publiczne; 

 
1 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym 
lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zatają prawdę, podlega 
karze pozbawienia wolności od 6 m-cy do lat 8” 
2 za przedsiębiorstwo w rozumieniu wspólnotowego prawa konkurencji uznaje się każdą jednostkę prowadzącą działalność gospodarczą, 
niezależnie od statusu prawnego i sposobu finansowania (orzeczenie ETS z dnia 21.09.1999r. w sprawie Albany C- 67/96), jednocześnie 
za działalność gospodarczą rozumie się działalność polegająca na oferowaniu towarów i usług na danym ryn ku (orzeczenie ETS z dnia 
18.06.1998r. w sprawie „Komisja vs. Włochy” C-35/96). 



 
9. sporządzam/nie sporządzam* sprawozdania finansowe zgodnie z przepisami o 

rachunkowości (w przypadku, gdy podmiot sporządza ww. sprawozdania należy przedłożyć do 
Powiatowego Urzędu Pracy w Brzozowie ich uwierzytelnione kserokopie za okres ostatnich 3 
lat obrotowych); 

 
10. spełniam/ nie spełniam* warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 

grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 
Europejskiej do pomocy de mini mis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.) 

 

11. zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1781), wyrażam zgodę na przetwarzanie, udostępnianie i 
archiwizowanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Brzozowie informacji zamieszczonych w 
niniejszym wniosku, stanowiących dane osobowe oraz informacji o umowie, której wniosek 
dotyczy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest 
dobrowolne i że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych i ich poprawiania; 

 
12. zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy oświadczenia o uzyskanej pomocy 

publicznej oraz pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia 
podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Brzozowie otrzymam pomoc publiczną 
lub pomoc de minimis; 

 
13. przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy nie może przyjąć ofert pracy o ile 

pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania 
w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do 
pracy,     w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, 
narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, 
wyznanie lub orientację seksualną, a także gdy przedmiotowa oferta została w tym samym 
czasie zgłoszona do realizacji do innego pup na terenie kraju. 

 

Świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego 
podlega karze pozbawienia wolności od 6 m-cy do lat 8 oświadczam, że dane zawarte w 
niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

 
 
 
 
 

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

/miejscowość, data/                                                                                           /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu/ 



1  

 Załącznik nr 2 
 

OŚWIADCZENIE O UDZIELONEJ POMOCY DE MINIMIS 

(w przypadku otrzymania pomocy de minimis w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz dwóch lat podatkowych go poprzedzających) 

POMOC PUBLICZNA OTRZYMANA W OKRESIE OD DNIA .................................... DO DNIA .................................... 

 

Lp. 
 

Organ udzielający pomocy 
 

Podstawa prawna 
Dzień udzielenia 

pomocy 

Wartość pomocy w 
€* 

Nr programu 
pomocowego, decyzji 

lub umowy 

 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

RAZEM  € 

Świadom odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym 
oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 

Miejscowość, data /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/ 



2  

 
OŚWIADCZENIE O UDZIELONEJ POMOCY DE MINIMIS w rolnictwie 

 Załącznik nr 3 

(w przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych 

POMOC PUBLICZNA OTRZYMANA W OKRESIE OD DNIA .................................... DO DNIA .. .................................. 

 

Lp. 
 

Organ udzielający pomocy 
 

Podstawa prawna 
Dzień udzielenia 

pomocy 

Wartość pomocy w 
€* 

Nr programu 
pomocowego, decyzji 

lub umowy 

 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

RAZEM  € 

Świadom odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym 
oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 

Miejscowość, data /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/ 



 

 Załącznik nr 4 

 

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

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) (miejscowość i data) 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
 

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS 

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu 
Karnego*, w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, oświadczam, że: 

 
........................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko, siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc de 

minimis) 

 

nie  otrzymał/a  pomocy  de  minimis,  w  okresie  roku,  w  którym  ubiega  się  o  pomoc  oraz  w ciągu   

2 poprzedzających go lat podatkowych przed dniem wystąpienia z wnioskiem o organizację prac 
interwencyjnych w ramach pomocy de minimis. 

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

data, pieczęć, podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania podmiotu 

 
 
 

....................................... ......................................... 
(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) (miejscowość i data) 

 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE 

LUB  RYBOŁÓWSTWIE 

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu 

Karnego*, w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, oświadczam, że: 
 

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

(imię i nazwisko, siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc de 
minimis) 

 
nie otrzymał/a pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w okresie roku, w którym ubiega się  
o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat (lat obrotowych przypadku pomocy de minimis w rolnictwie) 
przed dniem wystąpienia z wnioskiem o organizację prac interwencyjnych w ramach pomocy de minimis. 

 

…………………………………………………………………………………….. 

data, pieczęć, podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania podmiotu 

 

 
* art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 m-cy do lat 8” 
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 Załącznik nr 5 
 

 

 

 

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

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) (miejscowość i data) 

 

 
 

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ 

 

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 
Kodeksu Karnego, w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, oświadczam, że: 

 

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

 

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

(imię i nazwisko, siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc 
de minimis) 

 

nie otrzymał/a pomocy publicznej na przedsięwzięcie, o którego realizację wnioskuje. 

 

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

data, pieczęć, podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania podmiotu 

 

 

 

 

 

 

 

 
 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 m-cy do lat 8” 
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 Załącznik nr 6 
Zał. do rozporządzenia Rady Ministrów 

z dnia 24 października 2014r. (poz. 1543) 
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8. Informacje dotyczące sytuacji ekonomicznej podmiotu, któremu ma być udzielona 
pomoc de minimi s9 

> 

 
1) C1y podmiot spełnia kryteria kwalifikujące go do objęcia postępowaniem upadłościowym? Dtak Dnie 

 
2) Czy podmiot będący pnedslębiorcą innym nit mikro•, mały lub średni znajduje się w sytuacji Otak Dnie 

1ornej niisytuacja kwalifikująca się do oceny kredytowej 8-101? 
Dnie dotyczy 

 

3) Cl:y w odniesieniu do okresu 05tatni0h 3 lat poprzedzającym dzień wy5tąpienia z. wnioskiem o 

udzielenie pomocy de mlnlmis: 

a) podmiot odnotowuje rosną0e straty? Dtak Dnie 

b) obroty podmiotu maleją? Dtak Dnie 

c) zwiększeniu ulegają z;apasy podmiotu lub niewykorzystany Otak Dnie 

potencjał do swladaenla usług? 

dl podmiot ma nadwyżki produ kcjl
11 7 Dtak Dnie 

e)zmniejna się przepływ !rodków finansowym? Dtak Dnie 

f} zwiększa się suma 1adłuienia podmiotu? Diak Dnie 

g) rosną kwoty odsetek od zobowiązań podmiotu? Dtak Dnie 

h) w rtość aktywów netto podmiotu zmnl jsza się lub jest Dtak Dnie 

zerowa? 

I) zaistniały Inne okoliczności wskazując.e na trudności w         Dnie 

zakre5ie płynności finansowej? 

Jeśli tak, należy wskazał jakle: 

Strona 3 z 7 
 

C. lnformaicje dotyczące di ia łalności gospodarczej prowadz.o  nej  przez podmioi, 

któremu ma być udth?lona pomoc de minimis 

Q',' p,Qdmtot, k,t6 mu.ma był ud lelana ptl'm deminrmls, prowadzi dlłi;ilaln ośi':i 

1) w sekume rybtl'łów5,twa i akwillwlłuryu Duk Dnie 

2) w d:zledzrnre p od'uktji podstawow@.i produktów ro!n,yc:h wymienionych  w zalą mlw I do Otak Dnie 

irraktatu o fun JOnow.miu Uni Europe:jskiej? 

'3) w ch:iedz;inr,e prz:etwan:ania i wprowadlt,mia d,o obrotu , produ-któw roloy,ch WV!Jlienionych  w Duk One 
tałą,a nlku I do Traktatu o funkqonowaniu Unii ,Ellrop,ejskit j? 

4) w 5ektorm d'fQgowl!!g;otranc5p0rtu towarów? Otak Ome 

Jesli tak, to uy  wnlo51kowana pomoc będzie pnemac:1ona na1nabycie pojardów Duk Dnie 
wyko iystywany1:,;h do świad'genla usług w i<1kresie drl;ljoweSQ uanspo:r:tu WWi!l"ów? 

5) ezy winiosilOMJaoa pomoc d'e mil:'limis ,pri et, H!a  o n, a  zie na dziia,łal11ośł  wskaz.mą w pkt 1-4'   Otak Dnle 

6) W pn y1padkl!1aznac nla odpowied i:r:I twlerdląr;eJ w pl<t 1   l  lub 4 ery tape,w11[ona Je;s,t: Otak Dnie 

rw:d\i:ielnoi:lć nl t hu okowa™ uniemoiiwiiljąca pqenie!:ijenie nil Mkiiil.illlą w tych punktach 

□
 

diziaiąTndf kouytd wv,nllcającyd'I z uey$kanej pomor;v de minrml (w jaki $posóbJ? iedotyay 
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ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY …..……..…………………….……………… 

 

I. Informacje dotyczące pracodawcy: 

1. Nazwa pracodawcy:  

2. Imię i nazwisko pracodawcy lub pracownika wskazanego 
przez pracodawcę do kontaktów w sprawie oferty pracy: 

 

3. Adres:  

4. Numer telefonu, faksu, 
adres poczty elektronicznej, strony internetowej: 

 

5. Forma prawna prowadzonej działalności: 
A. Spółki osobowe: 

1. Sp. jawna 2.Sp. partnerska 3. Sp. komandytowa 4. Sp. komandyt.-akcyjna 

B. Spółka kapitałowa:  1.Spółka z o.o. 2. Spółka akcyjna 
C. Spółka cywilna E. Przedsiębiorstwo państwowe G. Spółdzielnia I…….………….. 

D. Osoba fizyczna   F. Stowarzyszenie H. Fundacja 

 

6. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP): ……………………. 

7. Podstawowy rodzaj działalności wg Polskiej Klasyfikacji 

Działalności (PKD): 

………….…..……………..……… 

 

8. Numer identyfikacyjny REGON: …………………………… 
 

9. Liczba zatrudnionych pracowników: …………………. 

10. Informacja dot. warunków określonych w art. 36 ust. 5 f. 
Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy: 

Czy pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym 

wyrokiem za naruszanie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów 

prawa pracy? 

 
 

Tak / Nie * 

11. Czy pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającym ofertę pracy tymczasowej: Tak / Nie * 
nr. wpisu do rejestru: ………………… 

12. Preferowana forma kontaktów: 
a) osobiście b) telefon/faks c) poczta elektroniczna d) inna: …………….…….…..……* 

II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca pracy: 

13. Nazwa zawodu:  

14. Kod zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy:  

15. Nazwa stanowiska:  

16. Liczba wolnych miejsc pracy:  w tym dla niepełnosprawnych:  

17. Ogólny zakres obowiązków: 

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

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

18. Miejsce wykonywania pracy:  

19. Rodzaj umowy stanowiącej podstawę wykonywania pracy:  

20. System i rozkład czasu pracy: 1. podstawowy 4. zadaniowy 7. inny: …………………………………………………… 
2. równoważny 5. skrócony 
3. ruch ciągły 6. przerywany 

21. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto:  

22. System wynagradzania: (np. akordowy, prowizyjny, czasowy)  

23. Data rozpoczęcia pracy:  

24. Okres zatrudnienia:  

25. Czy oferta pracy jest ofertą pracy tymczasowej (dot. oferty zgłaszanej przez agencję zatrudnienia (art. 19 g ustawy): Tak / Nie * 

III. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów do pracy: 

26. Poziom wykształcenia:  

27. Umiejętności:  

28. Uprawnienia:  

29. Doświadczenie zawodowe:  

30. Znajomość języków obcych 
z określeniem poziomu ich znajomości: 

 

31. Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatów z państw EOG: Tak / Nie * 



 

IV. Postępowanie z ofertą pracy: 

32. Okres aktualności oferty pracy:  

33. Częstotliwość kontaktów z osobą wskazaną przez pracodawcę:  

34. Oferta pracy została zgłoszona w tym samym czasie do innego powiatowego urzędu pracy: Tak / Nie * 

35. Wyrażam zgodę na upowszechnianie informacji identyfikujących pracodawcę w ramach 
zgłoszonej oferty pracy: 

Tak / Nie * 

36. Oczekiwania dotyczące dodatkowego: a) upowszechniania oferty w wybranych 
państwach EOG: 

Tak / Nie * 

b) przekazania oferty pracy do wskazanych 

powiatowych urzędów pracy w celu 

upowszechnienia w ich siedzibach: 

Tak / Nie * 

Jeżeli TAK proszę wskazać 

powiatowe urzędy pracy do 

których ma nastąpić przekazanie 

oferty: 

……………………………... 

……………………………… 

……………………………… 

V. Oferta pracy dla obywateli EOG (należy uzupełnić tylko w przypadku zainteresowania pracodawcy upowszechnianiem 
oferty pracy na terenie państw EOG) 

37. Znajomość języka polskiego 

oraz poziom jego znajomości: ……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

38. Wymagania dot. języka w jakim kandydaci 

z państw EOG zainteresowani ofertą pracy 

mają przekazywać pracodawcy podania o pracę, 

życiorysy lub inne wymagane dokumenty: 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

39. Możliwości zapewnienia pracownikowi 

zakwaterowania lub wyżywienia z informacją, 

kto ponosi koszty w tym zakresie: 

 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

40. Możliwości i warunki sfinansowania 

lub dofinansowania kosztów podróży lub 

przeprowadzki ponoszonych przez pracownika: 

 

………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………... 

41. Przyczyny wykonywania pracy w miejscu innym niż siedziba 

pracodawcy, w przypadku zaistnienia takiej sytuacji: 

 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

42. Państwa EOG, w których oferta ma zostać dodatkowo 

upowszechniona: …………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

43. Inne informacje niezbędne ze względu 

na charakter wykonywanej pracy: ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

* - niepotrzebne skreślić 
Informacja dla pracodawcy 

§ 8 ust. 1. Powiatowy urząd pracy przyjmuje krajową ofertę pracy do realizacji, jeżeli zgłoszenie zawiera dane wymagane oraz informacje, o których mowa w § 7, w 

przypadku oferty pracy dla obywatela EOG, oraz gdy pracodawca krajowy nie zgłosił tej oferty pracy do innego powiatowego urzędu pracy. 

2. W przypadku gdy pracodawca krajowy zawarł w zgłoszeniu krajowej oferty pracy wymagania naruszające zasadę równego traktowania w zatrudnieniu, o której 

mowa w ustawie, zwane dalej "wymaganiami dyskryminującymi", lub zgłosił tę ofertę pracy do innego powiatowego urzędu pracy lub powiatowy urząd pracy 

podejmie decyzję o nieprzyjęciu tej oferty na podstawie art. 36 ust. 5f ustawy, powiatowy urząd pracy powiadamia go o odmowie przyjęcia krajowej oferty pracy do 

realizacji.", 

3. W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, powiatowy urząd pracy powiadamia pracodawcę krajowego, o konieczności 

uzupełnienia zgłoszenia. Nieuzupełnienie przez pracodawcę krajowego zgłoszenia, w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia, powoduje, że oferta pracy nie jest 

przyjmowana do realizacji przez powiatowy urząd pracy. 

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ1) z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów 

prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. 2014.667) 


