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POWIATOWY URZAD PRACY W LODZI (PUP w todzi)

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH
na zasadach okreslonych w art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z pézn. zm.)

1.

9.

Pouczenie:

Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac sie z Informacja dla Pracodawcy
lub Przedsiebiorcy wnioskujgcego o organizowanie prac interwencyjnych przez
Powiatowy Urzad Pracy w todzi od 09 kwietnia 2026 roku.

. W ramach jednego wniosku mozna ubiegaé¢ si¢ o organizowanie prac

interwencyjnych dla jednej skierowanej osoby bezrobotnej.

. Wniosek nalezy wypetnic czytelnie, na obowigzujgcych formularzach

zamieszczonych na stronie internetowej PUP w todzi https://lodz.praca.gov.pl, bez
zmiany szaty graficznej. Wszystkie pozycje we wniosku muszg zosta¢ wypetnione,
w przypadku gdy ktérykolwiek punkt wniosku nie dotyczy Pracodawcy lub
Przedsiebiorcy nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”.

. Wszelkie skreslenia i poprawki nalezy nanosi¢ w sposob umozliwiajgcy odczytanie

poprawionej tresci; kazde skreslenie i poprawka powinny byé parafowane przez
Pracodawce lub Przedsiebiorce lub osobe upowazniona.

. Pracodawca lub Przedsiebiorca nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej nie sklada

zatacznikdw do wniosku wymienionych w Czesci VI pkt 1 4.

. Rozpatrzeniu bedzie podlegat wniosek prawidtowo wypetniony, kompletny i czytelny.
. PUP w todzi moze odmdéwic realizacji ztozonego wniosku w przypadku

niewywigzania sie przez Pracodawce lub Przedsiebiorce z dotychczas zawartych
umow finansowanych ze srodkéw publicznych.

. PUP w Ltodzi nie moze skierowa¢ do prac interwencyjnych osoby bezrobotnej,

ktoéra w okresie ostatnich 90 dni byta zatrudniona w ramach tych prac u danego
Pracodawcy/Przedsiebiorcy.
Od sposobu rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

Podstawowe informacje dotyczace Pracodawcy lub Przedsiebiorcy,

zwanego dalej ,Pracodawcyg”

1.

Petna nazwa PracodawcCy: ...
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6. Adres do €-DOreCzZEeN: ... ..o
7. Pracodawca*:

jest beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz. U.

z 2025 r. poz. 468 z p6zn. zm.) — podmiot prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarcza,
w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotowstwa,

bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposob finansowania

nie jest beneficjentem pomocy publicznej

* wlasciwe zaznaczy¢

8. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ztozonego wniosku:
............................................................. , numer telefonU.........coooeeiieiieeee

9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnoscCi: ..........ccccvvvvvvviiiiiieeeieeeenns

10. Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD: .........cccoooiiiiiiiiiiiiiiinnee

11. Wysoko$¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: .............. %

12. Wynagrodzenie wyptacane jest*:

do ostatniego dnia biezgcego miesigca

do 10 dnia kolejnego miesigca

* wlasciwe zaznaczy¢

13. W przypadku uwzglednienia wniosku prosze o przekazywanie refundacji na
rachunNek W BanKU ... Nr
rachunku /czytelnie wypetnic/-

lll. Informacje dotyczace kierowanych oso6b i okresu zatrudnienia

Whnioskuje o zatrudnienie 1 osoby bezrobotnej, przez okres do ............. (3-6)
miesiecy, w petnym wymiarze czasu pracy (z obowigzkiem utrzymania w
zatrudnieniu skierowanej osoby przez potowe okresu refundacji po zakonczeniu
okresu tej refundacji) z proponowanym poczatkiem zatrudnienia od dnia
................................ , NA SEANOWISKUL. .o

Whnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych
na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej za jeden
miesige: ... zt.

Informacje o miejscu i rodzaju prac, ktére majg by¢ wykonywane przez
skierowang osobe bezrobotna, oraz niezbedne lub pozgdane kwalifikacje nalezy
wskazaé w Zgtoszeniu Oferty Pracy — Zatagcznik Nr 2

1 Nazwa stanowiska musi by¢ neutralna pod wzgledem ptci oraz zgodna z nazwg stanowiska
wskazang w Zgtoszeniu Oferty Pracy — Zatacznik Nr 2
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IV. Zobowigzuje sie do przestrzegania w procesie rekrutaciji i organizacji prac
interwencyjnych zasad:

e RownoSci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0sob
z niepetnosprawnoSciami polegajgcej na umozliwieniu wszystkim osobom — bez
wzgledu na ptec, rase, kolor skory, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy
genetyczne, jezyk, religie lub przekonania, poglgdy polityczne lub wszelkie inne
poglady, przynaleznoS¢ do mniejszosci narodowej, majgtek, urodzenie,
niepetnosprawnosc, wiek lub orientacje seksualng — sprawiedliwego, petnego
uczestnictwa we wszystkich dziedzinach zycia na jednakowych zasadach;

e RownoSci kobiet i mezczyzn polegajacej na podejmowaniu dziatan na rzecz
osiggniecia stanu, w ktorym kobietom i mezczyznom przypisuje sie takg sama
wartos¢ spoteczng, rowne prawa i rowne obowigzki oraz gdy majg oni rowny dostep
do zasobow, z ktérych mogg korzystac¢. Zasada ta ma gwarantowac¢ mozliwos¢
wyboru drogi zyciowej bez ograniczen wynikajgcych ze stereotypdw pici.

V. Oswiadczenie Pracodawcy
Upowazniony do sktadania oswiadczen w imieniu Pracodawcy, oswiadczam o:

1) niezaleganiu na dzieh ztozenia wniosku z wypftacaniem wynagrodzen
pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wyptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

2) niezaleganiu na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne,
3) niezaleganiu na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia. Przyjmuje do wiadomosci, iz PUP w todzi przystuguje
prawo do weryfikacji wiarygodnos$ci danych zamieszczonych we wniosku.

Piecze¢ firmowa, data, podpis i piecze¢
imienna Pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Pracodawcy

Jednoczes$nie w imieniu Pracodawcy o$swiadczam, Zze na dzien ztozenia wniosku:
1) Pracodawca nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,
2) nie toczy sie w stosunku do Pracodawcy postepowanie upadtosciowe
i nie zgtoszono wniosku o likwidacje,
3) nie cigzy na Pracodawcy obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisiji
Europejskiej, uznajgcej udzielong pomoc za niezgodng z prawem lub wspoinym
rynkiem (rynkiem wewnetrznym),
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4) Pracodawca nie otrzymat innych $srodkéw publicznych w czesci w ktorej ubiega sie
o finansowanie formy pomocy,

5) Pracodawca nie zostat ukarany karg zakazu dostepu do srodkow, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach
publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 roku, poz. 1483),

6) na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje
wobec podmiotow oraz oséb, ktére w bezposredni lub posredni sposob wspierajg
dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne, Pracodawca
nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania funduszy, srodkéw finansowych
lub zasobéw gospodarczych oraz otrzymania wsparcia,

7) zapoznaniu sie z Informacja dla Pracodawcy lub Przedsiebiorcy
wnioskujgcego o organizowanie prac interwencyjnych przez Powiatowy
Urzad Pracy w todzi od 09 kwietnia 2026 roku,

8) zapoznaniu osoby wskazanej przeze mnie do kontaktu w sprawie wniosku
0 organizowanie prac interwencyjnych oraz realizacji oferty pracy z klauzulg
informacyjng dostepng na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy
w todzi pod adresem https://lodz.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Przyjmuje do wiadomosci,
iz PUP w todzi przystuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych
zamieszczonych we wniosku.

Piecze¢ firmowa, data, podpis i piecze¢
imienna Pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Pracodawcy

VI. Zalaczniki

1. Oswiadczenie dotyczgce otrzymanej pomocy de minimis — Zatgcznik Nr 1**

2. Zgtoszenie Oferty Pracy — Zatgcznik Nr 2**

3. Oswiadczenie o niekaralnosci — sktadane przez wszystkie osoby
reprezentujgce/zarzadzajgce Pracodawcg — Zatgcznik Nr 3**

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis
zgodny z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 17 pazdziernika 2025 r.
zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2025 r. poz. 1489)**

5. W przypadku ustanowienia petnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy,
potwierdzona kopia tego petnomocnictwa.

6. W przypadku instytucji publicznej potwierdzona kserokopia dokumentu
powotujgcego osobe reprezentujgcg oraz potwierdzona kserokopia dokumentu
powotujgcego instytucje (np. uchwaty, zarzadzenia, itp.).

7. W przypadku spétek cywilnych — potwierdzona kopia umowy spétki wraz z aneksami.
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8. W przypadku Pracodawcy dziatajgcego na podstawie KRS, gdy adres miejsca
wykonywania pracy oraz zatrudnienia bezrobotnego nie jest zgodny z KRS, nalezy
dotgczy¢ oswiadczenie na jakiej podstawie Pracodawca moze prowadzi¢ dziatalnos¢
i zatrudni¢ osobe pod wskazanym adresem.

** druk dostepny na stronie PUP w Lodzi — https://lodz.praca.gov.pl i w siedzibie
PUP w todazi, ul. Milionowa 91

Zataczniki z pkt 1 i 4 skladane sg przez Pracodawce tylko w przypadku gdy jest on
beneficientem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U.

Z 2025 roku, poz. 468 z pézn. zm.).

Wykaz zalacznikoéw ztozonych do wniosku:

Lp. | Nazwa zatgcznika

© © N o o Bk W N

[ERN
©

Informacja o przetwarzaniu danych:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w todzi, ul. Milionowa
91, 93-121 todz, tel.: (42) 251-65-60, e-mail: kancelaria@pup-lodz.pl.

Dane przetwarzane bedg w celu realizacji zadan ustawowych, w zakresie zapewnienia
pomocy okreslonej w ustawie, w tym zawarcia i realizacji umowy

0 organizowanie prac interwencyjnych, wizyt monitorujgcych/prowadzenia postepowan
kontrolnych, zabezpieczenia dochodzenia roszczen, realizacji obowigzkow
sprawozdawczych i obowigzkow w zakresie statystyki publicznej.

Masz prawo do dostepu do swoich danych, zgdania sprostowania, zgdania usuniecia,
whniesienia sprzeciwu, skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Petng tres¢ obowigzku informacyjnego mozna znalez¢ pod linkiem:
https://lodz.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych

Strona 5z 11| 2026



Zalacznik Nr 1 do wniosku
0 organizowanie prac interwencyjnych

piecze¢ firmowa Pracodawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS

na podstawie art. 138 ust. 8 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, ze:

1) otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* w okresie trzech lat pomoc/y de minimis

Wartos¢ pomocy de minimis brutto otrzymanej w okresie trzech lat —
suma kwot w badanym okresie

w Zt. w EURO

pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzgdzenia Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107

i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
to catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez panstwo
cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu, ktdra nie moze przekroczyc¢
300 000 EURO w okresie trzech lat. Warto$¢ pomocy jest wartoscig
brutto, tzn. nie uwzglednia potrgcen z tytutu podatkéw ani innych optat.
Jezeli z powodu udzielenia nowej pomocy de minimis odpowiednie
putapy zostatyby przekroczone, nowa pomoc nie moze by¢ udzielona.

2) otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* w okresie trzech lat pomocy de minimis
w sektorze rolnictwa

Warto$¢ pomocy de minimis brutto w rolnictwie otrzymanej w okresie
trzech lat — suma kwot w badanym okresie

wZt. w EURO

pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu art. 3
Rozporzgdzenia Komisji (UE) 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii

Strona 6z 11 | 2026



Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym to catkowita
kwota pomocy de minimis przyznanej przez panstwo cztonkowskie
jednemu przedsiebiorstwu, ktéra nie moze przekroczy¢ 50 000 EURO
w okresie trzech lat. Wartos¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie
uwzglednia potrgcen z tytutu podatkow ani innych optat. Jezeli z powodu
udzielenia nowej pomocy de minimis odpowiednie putapy zostatyby
przekroczone, nowa pomoc nie moze byc¢ udzielona.

3) otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* w okresie trzech lat podatkowych pomocly

de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury

Wartos¢ pomocy de minimis brutto w rybotoéwstwie i akwakulturze
otrzymanej w okresie trzech lat podatkowych —
suma kwot w badanym okresie

wZt. w EURO

pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu art. 3
Rozporzadzenia Komisji (UE) 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 rybotéwstwa

i akwakultury to catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez
panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu, ktéra nie moze
przekroczy¢ 30 000 EURO w okresie trzech lat podatkowych. Wartos¢
pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potrgcen z tytutu
podatkéw ani innych opfat. Jezeli z powodu udzielenia nowej pomocy
de minimis odpowiednie putapy zostatyby przekroczone, nowa pomoc

nie moze by¢ udzielona.

4) otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* pomocy w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢

przeznaczona pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co

potwierdzam witasnorecznym podpisem.

data, podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Pracodawcy

*niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik Nr 2 do wniosku
0 organizowanie prac interwencyjnych

ZGLOSZENIE OFERTY PRACY

I. Informacje o pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy

2. Adres pracodawcy
Miejscowosc i kod pocztowy

.................................................................................. Ulica

3. Imie i NaZWiSkO Osoby Wskazanej prZeZ --------- T
Pracodawce do kontaktéw E-mail

Telefon Telefon

A NP .. B PKD. .

6. Forma wtasnosci* 7. Liczba zatrudnionych
pracownikow?

o Prywatna
o Publiczna

*wlasciwe zaznaczyé¢

8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej
dziatalnosci

Il. Informacje dotyczace zgtoszonego miejsca pracy

9. Kod zawodu3 11. Nazwa stanowiska?*

12. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia 1

- w tym dla oséb niepetnosprawnych

Whioskowana liczba kandydatow

2 Liczba os6b zatrudnionych u pracodawcy na podstawie umowy o prace, powofania, wyboru,
mianowania lub spotdzielczej umowy o prace, art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeksu Pracy (t.j. Dz. U. 2025 r. poz. 277 z p6zn. zm.).

3 Kod zawodu i nazwa zawodu muszg by¢ zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 21 pazdziernika 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i
specjalnosci na potrzeby rynku pracy (t.j Dz. U. 2025 r. poz. 1534).

4 Nazwa stanowiska musi by¢ neutralna pod wzgledem ptci oraz zgodna z nazwg stanowiska

wskazang w Czesci Il wniosku o organizowanie prac interwencyjnych.
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13. Doktadny adres 14. Rodzaj zatrudnienia |15. Zmianowosc¢*: |16. Godziny pracy
miejsca wykonywania I wymiar etatu:
pracy Umowa o prace* o Jjednozmianowa |od .................. (o [o RN,
..................................... o naczasokre$lony |o dwie zmiany
. : (oTo [UURRRRRRR (o [0 JUUUR
................................. (zgodnie z podpisang
..................................... umowag z PUP w todzi) [o trzy zmiany
................................. o nhaczas od ..oovvviviinnen. dO
..................................... nieokreslony o ruch ciagty
..................................... Wielko$¢ etatu o inne............ Praca w dni wolne TAK/NIE*
................................. pelny etat
..................................... *witasciwe
Fee b £t R R
................................. wilasciwe zaznaczy¢é |zaznaczyé * niewlasciwe skre<lié
17. Wysokosc¢ 18. System 19. Data rozpoczecia zatrudnienia
wynagrodzenia wynagradzania
(kwota brutto) Po podpisaniu umowy z PUP w todzi
miesieczny

20. Sposob kontaktu kandydatéw z pracodawcag

osobisty

21. Zasieg upowszechniania:

Teren dziatania Powiatowego Urzedu Pracy
w todzi

22. Wymagania — oczekiwania pracodawcy
1. Wyksztatcenie

(np. 1 miesigc, 2 lata, nie jest wymagany)

3. Umiejetnosci

23. Zakres obowigzkow
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5. Znajomosc¢ jezykow obcych z okresleniem
poziomu ich znajomosci (A1, A2, B1, B2, C1 lub
C2):

Nazwajezyka .........ccooviiiiiiiiinld

Poziom znajomosci w mowie
w pismie

Nazwa jezyka ...........ccooviviiiiiiiinld
Poziom znajomosci w mowie
w pismie

Nazwa jezyka .........ccooviiiiiieniinll
Poziom znajomosci w mowie
w pismie

Oswiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty Pracodawca

nie zostat prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za
przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo ze nie jest objety postepowaniem
dotyczacym ich naruszenia. Ustawa o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025
r. poz. 620 z pdzn. zm.) i Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie posrednictwa pracy i poradnictwa
zawodowego Swiadczonego przez urzedy pracy oraz Ochotnicze Hufce Pracy (Dz. U. z

2025 r. poz. 1549).

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na podawanie do wiadomosci publicznej informaciji
umozliwiajgcych identyfikacje Pracodawcy przez osoby niezarejestrowane, w tym osoby

bierne zawodowo.

data, podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy

lub osoby upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy

* niewlasciwe skreslié

Adnotacja Urzedu

OfPr/26l..............

StPr/26/...c.vneiiiiiiiiiieas
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Zalacznik Nr 3 do wniosku
0 organizowanie prac interwencyjnych

piecze¢ firmowa Pracodawcy

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

skladane przez wszystkie osoby reprezentujace/zarzadzajgce Pracodawca

Ja nizej podpisany/a

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bytem/am prawomocnie skazany/a za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb
wykonujgcych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 383 z p6zn. zm.), przestepstwo skarbowe na
podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (t.j. Dz. U.

z 2025 r. poz. 633 z p6zn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w
przepisach prawa obcego.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatlszywego oswiadczenia.

data, podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy

Strona 11z 11 | 2026



