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Zalacznik nr 1 do wniosku o organizacj¢ prac
interwencyjnych

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ wnioskodawcy)

Oswiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy/przedsiebiorcy)
ubiegajacego si¢ o organizacje prac interwencyjnych

Oswiadczam, ze:

posiadam / nie posiadam status przedsigbiorcy W  rozumieniu ustawy
z dnia 02 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2017 r.,
poz. 2168 ze zm.);

prowadze / nie prowadze* dzialalno$é gospodarcza, w rozumieniu przepisow ustawy
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej

zalegam / nie zalegam * w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

zalegam / nie zalegam * w dniu ztozenia niniejszego wniosku z optacaniem innych danin
publicznych;

posiadam / nie posiadam* w dniu ztoZenia niniejszego wniosku nieuregulowanych
zobowigzan cywilnoprawnych;

znajduje sie / nie znajduje sie* w dniu ztozenia wniosku w stanie likwidacji lub upadtosci;
bylem(am) karany(a) / nie bylem(am) karany(a)* w okresie 2 lat przed dniem zlozenia
niniejszego wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 ze zm.)
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. 0 odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 703);

widnieje / nie widnieje* w Krajowym Rejestrze Karnym z tytulu skazania za inne
przestepstwa,

skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa
pracy, z tytulow ubezpieczen spolecznych i norm wewnatrzzakltadowych przystugujace
pracownikom zatrudnionym na czas nieokreslony;

10) zobowiazuje sie do:

a) zatrudnienia skierowanego bezrobotnego, w wymiarze czasu pracy okreslonym we
wniosku przez okres objety refundacjg wynagrodzen 1 sktadek na ubezpieczenia
spoteczne oraz po zakonczeniu refundacji, przez okres zadeklarowany we wniosku
I umowie.

b) zwrotu, w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania z Urzedu, otrzymanych
srodkow w calo$ci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania
pierwszej refundacji, w przypadku niedopetnienia warunku o ktorym mowa w ppkt
a oraz naruszenia innych warunkéw wskazanych w umowie;

11) przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze w przypadku rozwigzania umowy o pracg przez

skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy lub wygasnigcia stosunku pracy skierowanego
bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacja albo przed uptywem okresu 3 miesiecy,

* wiasciwe podkresli¢

Oswiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy/przedsigbiorcy)
ubiegajacego si¢ o organizacj¢ prac interwencyjnych



o ktérym mowa w art. 51 ust. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 ze zm.), Urzad Kieruje na
zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego;

12) zobowiazuje¢ sie, w przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na
zwolnione stanowisko pracy, do zwrotu uzyskanej pomocy w cato$ci wraz z odsetkami
ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od
dnia dor¢czenia wezwania Urzedu,

13) zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie o zmianie warunkow
umowy o prace w zakresie wymiaru czasu pracy, wysokosci wynagrodzenia, dokonanych
w ramach stosunku pracy ze skierowanym bezrobotnym. Zawiadomienie zostanie
dokonane w ciagu 3 dni od zaistnienia zmiany;

14) zapoznalem(am) si¢ z Procedurg okreslajgcg zasady organizowania i finansowania przez
Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie prac interwencyjnych.

15) zostalem/ nie zostalem* w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz jestem/ nie jestem*
objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy (art. 36 ust. 5f
ustawy).

Oswiadczam, Ze informacje podane w niniejszym wniosku sq zgodne ze stanem
faktycznym.

(pieczec i podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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