
 

ul. Piłsudskiego 23, 07 – 100 Tel/Fax. (025) 792-25-42, 792-37-57 

www.praca.wegrow.com.pl;  e-mail: wawe@praca.gov.pl 

 
 

Węgrów, dnia .................................. 
 
 ............................................................ 
               pieczęd pracodawcy 
            Starosta Węgrowski 
      za pośrednictwem 

Powiatowego Urzędu Pracy w Węgrowie   
ul. Piłsudskiego 23 
07-100 Węgrów 

 
 

W N I O S E K 
o zorganizowanie i finansowanie prac interwencyjnych 

w formie subsydiów płacowych na  rekrutację pracowników znajdujących się w 
szczególnie niekorzystnej sytuacji i bardzo niekorzystnej sytuacji na rynku 

   
Zgodnie z art. 51, art. 56 oraz art. 59 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy z dna 20 kwietnia2004r. (Dz.U. z 2008r.Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) oraz rozporządzeniem 
Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie  organizowania prac 
interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych 
składek na ubezpieczenia społeczne (Dz.U.z 2009r. Nr 5 poz. 25)  

 
I. DANE  DOTYCZĄCE  PRACODAWCY 

 
1.  Pełna nazwa pracodawcy ………………………………………………………………………………… 

2.  Adres ………………………………………………………………………,Tel. ………………………………. 

3.  Imię i nazwisko osoby do reprezentacji, stanowisko ………………………………………. 

4. Imię i nazwisko osoby do kontaktu, stanowisko ……………………………………………… 

5. Nr rachunku........................................................................................................... 

6. Nazwa banku ………………………………………………………………………………………………….. 

7. Numer identyfikacyjny REGON........................, NIP………………….., PKD ................ 

8. Forma prawna ....................................................................................................... 

9. Rodzaj prowadzonej działalności .......................................................................... 

10. Data rozpoczęcia działalności ............................................................................... 

11. Nr KRS lub wpisu do ewidencji działalności gosp. ................................................. 

 

http://www.praca.wegrow.com.pl/
mailto:wawe@praca.gov.pl


12. Forma opodatkowania(właściwe podkreślid): 1/ pełna księgowośd, 2/ książka 
przychodów i rozchodów, 3/ ryczałt od przychodów ewidencjonowanych,  4/ 
karta podatkowa.  

13. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe …………………………………                                     
14. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 12 miesięcy oraz w dniu składania 

wniosku (do zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu nie zalicza się: 

praktykantów, młodocianych pracowników zatrudnionych w ramach nauki zawodu, umów 

zlecenia, urlopów wychowawczych i bezpłatnych): 
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na podstawie 
umowy o pracę w 
przeliczeniu na 
pełne etaty 

              

 

 

15. Stan zatrudnienia pracowników w szczególnie niekorzystnej i bardzo 

niekorzystnej sytuacji na rynku w okresie ostatnich 12 miesięcy oraz w dniu 

składania wniosku (Do pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej  

sytuacji  zaliczamy: ōŜȊ ǎǘŀƱŜƎƻ ȊŀǘǊǳŘƴƛŜƴƛŀ Ȋŀ ǿȅƴŀƎǊƻŘȊŜƴƛŜƳ ǿ ƻƪǊŜǎƛŜ ƻǎǘŀǘƴƛŎƘ с Ƴ-cy; 

ƴƛŜ Ƴŀ ǿȅƪǎȊǘŀƱŎŜƴƛŀ ǇƻƴŀŘƎƛƳƴŀȊƧŀƭƴŜƎƻ ƭǳō ȊŀǿƻŘƻǿŜƎƻΤ ƧŜǎǘ ǿ ǿƛŜƪǳ ǇƻƴŀŘ рл ƭŀǘΤ ƧŜǎǘ 

ƻǎƻōŀ ŘƻǊƻǎƱŊ ƳƛŜǎȊƪŀƧŊŎŊ ǎŀƳƻǘƴƛŜΣ ƳŀƧŊŎŊ ƴŀ ǳǘǊȊȅƳŀƴƛǳ Ŏƻ ƴŀƧƳƴƛŜƧ ƧŜŘƴŊ ƻǎƻōťΤ 

ǇǊŀŎǳƧŜ ǿ ǎŜƪǘƻǊȊŜ ƭǳō ȊŀǿƻŘȊƛŜ ǿ ǇŀƵǎǘǿƛŜ ŎȊƱƻƴƪƻǿǎƪƛƳΣ ǿ ƪǘƽǊȅƳ ŘȅǎǇǊƻǇƻǊŎƧŀ ƪƻōƛŜǘ ƛ 

ƳťȍŎȊȅȊƴ ƧŜǎǘ Ŏƻ ƴŀƧƳƴƛŜƧ ƻ нр҈ ǿƛťƪǎȊŀ ƴƛȍ ǏǊŜŘƴƛŀ ŘȅǎǇǊƻǇƻǊŎƧŀ ǿŜ ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘ ǎŜƪǘƻǊŀŎƘ 

ƎƻǎǇƻŘŀǊƪƛ ǿ ǘȅƳ ǇŀƵǎǘǿƛŜ ŎȊƱƻƴƪƻǿǎƪƛƳ ƛ ƴŀƭŜȍȅ Řƻ ǘŜƧ ƎǊǳǇȅ ǎǘŀƴƻǿƛŊŎŜƧ ƳƴƛŜƧǎȊƻǏŏΤ ƧŜǎǘ 

ŎȊƱƻƴƪƛŜƳ ƳƴƛŜƧǎȊƻǏŎƛ ŜǘƴƛŎȊƴŜƧ ǿ ǇŀƵǎǘǿƛŜ ŎȊƱƻƴƪƻǿǎƪƛƳΣ ƪǘƽǊȅ ǿ ŎŜƭǳ ȊǿƛťƪǎȊŜƴƛŀ ǎȊŀƴǎ ƴŀ 

ǳȊȅǎƪŀƴƛŜ ŘƻǎǘťǇǳ Řƻ ǎǘŀƱŜƎƻ ȊŀǘǊǳŘƴƛŜƴƛŀ Ƴǳǎƛ ǇƻǇǊŀǿƛŏ ȊƴŀƧƻƳƻǏŏ ƧťȊȅƪŀΣ ǳȊǳǇŜƱƴƛŏ 

ǎȊƪƻƭŜƴƛŀ ȊŀǿƻŘƻǿŜ ƭǳō ȊǿƛťƪǎȊȅŏ ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŜ ȊŀǿƻŘƻǿŜΦ Do pracowników znajdujących 

się w bardzo niekorzystnej sytuacji zaliczamy: ƪŀȍŘŊ ƻǎƻōťΣ ƪǘƽǊŀ ƧŜǎǘ ōŜȊǊƻōƻǘƴŀ ǇǊȊŜȊ Ŏƻ 

ƴŀƧƳƴƛŜƧ нп ƳƛŜǎƛŊŎŜύΦ 
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Pracownicy w 
szczególnej i bardzo 
niekorzystnej sytuacji 
na rynku. 
 

              

 

16. Kosztami kwalifikującymi się do objęcia pomocą w formie subsydiów 
płacowych na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie 
niekorzystnej sytuacji i bardzo niekorzystnej sytuacji są ponoszone przez 
pracodawcę koszty płac nowych pracowników, na które składają 
się  wynagrodzenia brutto oraz   opłacone od wynagrodzeo obowiązkowe 
składki na ubezpieczenia społeczne za okres 12 miesięcy i wynoszą: 

         
(liczba osób x wynagrodzenie brutto oraz składki ZUS x12 m-cy.** 

 
       t.j. ………………………………………………………………………………………… 
 
            ………………………………………………………………………………………… 

 
II. DANE DOTYCZĄCE  PLANOWANYCH  PRAC  INTERWENCYJNYCH 

 
1. Proponuję zorganizowanie prac interwencyjnych dla ...................bezrobotnych w 

pełnym wymiarze czasu pracy  wg. zestawienia : 
 

Lp. Stanowisko Liczba 
osób 

Wymagane 
kwalifikacje 

Przewidywany 
okres zatrudnienia  

Miesięczne 
wynagrodzenie 
brutto 

 
 
 
 
 
 

     

 

Termin i miejsce zatrudniania bezrobotnych........................................................................ 

Proponowane osoby.............................................................................................................. 

 



III. OŚWIADCZENIE                  

Świadoma/y odpowiedzialności   karnej  za  składanie  nieprawdziwych   danych  (art.   
233   §1 i §2  k.k.) oświadczam że: 

1. Nie zalegam z opłatami w Zakładzie Ubezpieczeo Społecznych i Urzędzie 
Skarbowym. 

2. Rekrutacja pracowników  znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji  
i bardzo niekorzystnej sytuacji na utworzone miejsce pracy będzie stanowid 
wzrost netto ogólnej liczby pracowników oraz liczby pracowników 
znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji w porównaniu ze średnią 
z ostatnich 12 miesięcy.** 

3. Jeżeli rekrutacja nie będzie  stanowiła wzrostu netto, w porównaniu ze średnią 
za poprzednie 12 miesięcy, zapełniany w ten sposób etat lub etaty musiały 
zostad zwolnione w wyniku dobrowolnego rozwiązania stosunku pracy, 
niepełnosprawności, przejścia na emeryturę z powodu osiągniętego wieku 
emerytalnego, dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub zgodnego 
z prawem zwolnienia za naruszenie obowiązków służbowych a nie w wyniku   
redukcji etatu.** 

4.  Nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości. 
5. Posiadam środki finansowe na wypłatę wynagrodzeo zatrudnionych 

bezrobotnych. 
6. Jestem/nie jestem* przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy z dnia 06 sierpnia 

2004r. – prawo działalności gospodarczej (Dz.U. Nr 173 poz. 1807, z późn. zm.) 
7. Zobowiązuję się do nieprzerwanego zatrudnienia pracownika/pracowników 

przez okres 12 miesięcy, a umowę o pracę mogę rozwiązad w przypadku 
naruszenia przez pracownika obowiązków pracowniczych. 

8. Jestem  ....................................... przedsiębiorcą ponieważ  roczny obrót nie 
przekracza:** 

 2 miliony EURO, zatrudnienie – mniej niż 10 pracowników  = mikro 
przedsiębiorca*  

 10 milionów EURO, zatrudnienie – mniej niż 50 pracowników = małe 
przedsiębiorstwo* 

 50 milionów EURO, zatrudnienie – mniej niż 250 pracowników = średnie 
przedsiębiorstwo* 

 powyżej  50 milionów EURO       - więcej niż 250 pracowników= inne 
przedsiębiorstwo*                                                                         
 
 
 
 
 
 

 
 



Podstawa prawna:  
 

1. Art. 51, 56, 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
pracy(tekst jednolity Dz.U. z 2008r Nr 69, poz.415z późn. zm.) 

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie 
organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji 
kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne(Dz.U. z 2009r. Nr 5 poz.25) 

3.
 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r.o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 

Dz.U. z 2007r.Nr 59 poz. 404 oraz z 2008r. Nr 93, poz.585 oraz z 2010r. Nr 18 poz. 99),zwanej 
dalej” ustawą o pomocy publicznej”.

** 

4. Rozporządzenie Komisji(WE) Nr. 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. w sprawie stosowania 
art.87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy paostwa w zakresie zatrudniania 
(Dz.Urz.WL214 z 9.08.2008r.

**
  

5.
 Rozporządzenie Komisji (WE) Nr70/2001 z dnia 12 stycznia 2001r. w sprawie zastosowania 

art.87i88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy paostwa dla małych i średnich 
przedsiębiorstw.

** 

6.
 Zalecenie Komisji 2003/361WE z dnia 6 maja 2003r. dotyczące definicji małych i średnich 

przedsiębiorstw(załącznik do Rozporządzenia Komisji(WE) Nr 364/2004)
** 

 

 
 

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

Miejscowośd i data   podpis i  pieczęd pracodawcy 
 
 

IV. ZAŁĄCZNIKI 
1. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej bądź rejestru 

sądowego lub inny dokument potwierdzający formę prawną (potwierdzone za 
zgodnośd z oryginałem) 

2. REGON  (potwierdzony za zgodnośd z oryginałem) 
3. NIP (potwierdzony za zgodnośd z oryginałem) 
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż  

pomoc de minimis” lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie na 
podstawie Ustawy  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy 
publicznej z dnia 30 kwietnia 2004r. (Dz.U. z 2007r.Nr 59 poz. 404oraz  
z2008r.Nr 93,poz.585 oraz z 2010r. Nr 18 poz.99) oraz  Rozporządzeniem Rady 
Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji 
przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc inną niż pomoc de 
minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 

5.  (Dz.U.z 2010r. Nr 53 poz. 312)** 

 
* - niewłaściwe skreślid 
**- nie dotyczy JST, podmiotów nie prowadzących działalności gospodarczej 
 
 
 


