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...........................................................                ........................................., dnia .........................

            pieczęć firmowa pracodawcy 




  miejscowość              

POWIATOWY  URZĄD  PRACY
w  JANOWIE LUBELSKIM
Wniosek o organizację prac interwencyjnych
Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(t. j. Dz. U. z 2024r., poz. 475 z późn. zm.),
2) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 roku w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014r., poz. 864),
3) Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023., poz. 702 z późn. zm.),
4) Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023),
5) Art. 7 ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 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, str.1),

6) Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 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, str.9),

7) 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 akwakuluty (Dz.Urz. UE L 190 z 28.06.2014),
8) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się  o pomoc de minimis (Dz.U 2010.Nr 53, poz. 311 z późn. zm.),

9) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 20 marca 2007r. w sprawie zaświadczeń o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (t.j. Dz.U.2018, poz. 350 z późn. zm.).
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:
1.  Nazwa i adres siedziby pracodawcy .....................................................................................
……………………………………………………………………………………………....

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

       tel. ..................................................................,  fax ...............................................................

2.  Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………… .................................................................................................................................................
3. Nazwisko, imię, stanowisko służbowe i numer telefonu osoby/osób uprawnionych do  reprezentowania pracodawcy i zawarcia umowy:..................................................................
       ...............................................................................................................................................
4. REGON ........................................................ , NIP ...............................................................
      PKD ........................................................................................................................................

5. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej lub powstania firmy..........................................
6. Nazwa banku...........................................................................................................................

Numer rachunku bankowego .................................................................................................

7. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe ..................................................%
8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności ……………………………….......

……………………………………………………………………………………………….

9. Rodzaj prowadzonej działalności ...........................................................................................
10. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy …………………………………………………………………………

11. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym:
□ karta podatkowa
   □ księga przychodów i rozchodów - % podatku ……………………...
□ pełna księgowość       □ ryczałt od przychodów ewidencjonowanych - % podatku ………… 
12. Wielkość przedsiębiorcy (dotyczy pracodawców prowadzących działalność gospodarczą):
□ mikroprzedsiębiorca


 □ mały przedsiębiorca




□ średni przedsiębiorca


 □ inny

II. DANE DOTYCZĄCE STANOWISKA PRACY:
1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia :............................................. osób:
	Liczba miejsc
	Nazwa zawodu – stanowiska pracy٭
	Kod zawodu – stanowiska pracy٭
	Wymiar czasu pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


٭ Nazwa stanowiska zgodnie  z klasyfikacja zawodów i specjalności wprowadzonej rozporządzeniem MPiPS 
     z dnia 15.04.2022r. (Dz. U. z 2022r, poz.853)  lub
     na stronie internetowej: http://www.psz.praca.gov.pl/klasyfikacja_zawodow/index.php.
2. Proponowany okres zatrudnienia bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych:

Liczba osób…...od ................... do .................,tj......miesięcy na stanowisku ….…..….……….
Liczba osób...…od.................... do …............,.tj......miesięcy na stanowisku ….……...……….
Liczba osób...…od ................... do…..............,tj......miesięcy na stanowisku ….………...…….
Liczba osób...…od ................... do…..............,tj......miesięcy na stanowisku ….………...…….
 3. Miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych (krótki opis stanowiska / zakres obowiązków : ………………………………………………..
    ………………………………………………………………………………………………….......

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje lub inne wymagania dotyczące osoby bezrobotnej: 

   A/ poziom, kierunek wykształcenia………………………...................................................... .......................................................................................................................................................

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

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

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

   B/ pożądane kwalifikacje, umiejętności, uprawnienia, inne wymagania, np. znajomość języków obcych z określeniem poziomu ich znajomości, prawo jazdy, doświadczenie zawodowe: …………………………………………………………………………………….
.....................................................................................................................................................

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

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

5. Zmianowość - godziny świadczenia pracy przez skierowanych bezrobotnych : …….…….
      I zmiana od godz. ................................................. do godz. .................................................

                 w dniach od .................................................. do …………………...............................

      II zmiana od godz. ................................................. do godz. .................................................

                 w dniach od .................................................. do …………………...............................

      III zmiana od godz. ................................................. do godz. .................................................

                 w dniach od .................................................. do …………………................................
    Inny system zmianowy ……………………………………………………...........................

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

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

6. Proponowana wysokość wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych............... (brutto).
7. Wnioskowany okres refundacji :……………………………………………….…. miesięcy.

8. Wnioskowana wysokość refundacji: ………..............................zł, tj. z przeznaczeniem na:
●    
Wynagrodzenie ………………..……….…….………………………………...….…zł. 

●  
Składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalna, rentowa, wypadkowa).................. zł.
9. Zobowiązuję się do utrzymania nieprzerwanego zatrudnienia skierowanej/ych osoby/ób bezrobotnej/ych przez okres co najmniej 3 miesięcy /6 miesięcy/٭ po zakończeniu refundacji. 
10. Liczba oraz okres zatrudnienia skierowanych osób bezrobotnych, które pracodawca zamierza zatrudnić na podstawie umowy o pracę po okresie prac interwencyjnych:

na czas określony: ...................miesięcy ............... osób w wymiarze ………..…..…… etatu,
na czas nieokreślony............................................. osób w wymiarze ………….....…… etatu.
11. Termin wypłaty wynagrodzeń:               □ do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący

                                                                      □ do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni٭.

       ٭  niepotrzebne skreślić                                                             
         Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku oraz przedłożonych do niego załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
..............................................,  .....................................                      .....................................................................

   (Miejscowość)                             (data)                                                          (podpis i pieczęć Pracodawcy)    

Załącznik nr 1  do wniosku 
...................................................



……………………………………
      /pieczęć Pracodawcy/                                                                                                              /miejscowość, data/

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:

1. Nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom,
2. Nie zalegam z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych. (ZUS).

3. Nie zalegam z opłacaniem w terminie podatku do Urzędu Skarbowego (US).
4. Nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.

5. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

6. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
7. Oświadczam, że skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych.
8. Przyjmuję do wiadomości, że Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć ofert pracy o ile Pracodawca zawarł w ofercie 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.
9. Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy 
z Powiatowym Urzędem Pracy w Janowie Lubelskim otrzymam pomoc de minimis.

10. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dla celów statystycznych, informatycznych, kontrolnych związanych z funkcjonowaniem Powiatowego Urzędu Pracy w Janowie Lubelskim oraz obsługi finansowej Funduszu Pracy 
zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019, poz. 1781 
z późn. zm.).

11. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.





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

                                                     /podpis i pieczęć Pracodawcy/

Załącznik Nr 2 do wniosku

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



……………………………………
      /pieczęć Pracodawcy/                                                                                                              /miejscowość, data/

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że: (właściwe zaznaczyć):

□  jednostka nie prowadzi działalności gospodarczej, nie jest przedsiębiorcą publicznym ani też  
      beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc  jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie z przepisami 
      w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy 
     publicznej ( tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz. 702 z późn. zm.), *
□     jestem beneficjentem pomocy i spełniam warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis    

       oraz nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji 
      uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem. *
……………………………………
    /podpis i pieczęć Pracodawcy/
* właściwe zaznaczyć

WNIOSKODAWCY NIE BĘDĄCY BENEFICJENTAMI POMOCY SKŁADAJĄ WNIOSEK WRAZ Z ZAŁĄCZNIKAMI Nr 1 i 2. 
W PRZYPADKU PRACODAWCÓW BĘDĄCYCH BENEFICJETAMI POMOCY NALEŻY ZŁOŻYĆ WNIOSEK WRAZ ZE WSZYSTKIMI ZAŁĄCZNIKAMI.
Załącznik Nr 3 do wniosku 

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



……………………………………
      /pieczęć Pracodawcy/                                                                                                              /miejscowość, data/

Oświadczenie 
o otrzymanej pomocy de minimis
Oświadczam, że w roku podatkowym, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych (właściwe zaznaczyć) *: 

□ nie otrzymałem/am 



□ otrzymałem/am 

środki stanowiące pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:

	Lp.


	Organ udzielający pomocy


	Podstawa

prawna 
i jej przeznaczenie
	Dzień

udzielenia

pomocy


	Nr programu

pomocowego

decyzji lub umowy
	Wielkość pomocy brutto
w euro



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM


	


.............................................................
/ podpis i pieczęć Pracodawcy/
-  informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Podmiot otrzymał od instytucji udzielającej mu pomocy de minimis w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych 
Załącznik Nr 4 do wniosku 

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



…………………………………
      /pieczęć Pracodawcy/                                                                                                              /miejscowość, data/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w roku podatkowym, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych  (właściwe zaznaczyć) *:

1. 
□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rolnictwie,

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości .......................................EURO
2.

□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rybołówstwie,

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości .................................EURO
3.

□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną w wysokości ....................................................EURO
4.

□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis, 

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną, w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis, 
      w wysokości ...........................................................................................................EURO
............................................................
            / podpis i pieczęć Pracodawcy/

Załącznik Nr 5 do wniosku 

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



……………………………………
      /pieczęć Pracodawcy/                                                                                                              /miejscowość, data/

Oświadczenie podmiotu sektora publicznego
Podmiot sektora  publicznego, który równocześnie prowadzi działalność gospodarczą
 oraz działalność nie mającą charakteru gospodarczego, celem uniknięcia przypadków wykorzystania środków przyznanych na podstawie umowy dot. prac interwencyjnych w ramach prowadzonej działalności gospodarczej oraz braku wystąpienia pomocy de minimis, jest zobowiązany do:

a) Złożenia oświadczenia o prowadzeniu rozdzielności rachunkowej
 pomiędzy działalnością 
o charakterze gospodarczym a działalnością nie mającą charakteru gospodarczego:

….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..…………….
b) Złożenia oświadczenia o zatrudnieniu bezrobotnych skierowanych w ramach prac interwencyjnych
 w zakresie działalności nie mającej charakteru gospodarczego
:
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………..………………….
…………………………………………………                                                        …………………………………………

(Podpis osoby prowadzącej dokumentację księgową)                                                     (Podpis i pieczęć Pracodawcy)
Załączniki:
1) Aktualny dokument potwierdzający podstawę prawną istnienia pracodawcy: 

- np. uchwała o powołaniu, statut (dotyczy gmin, szkół), umowa spółki lub inne dokumenty, stwierdzające status pracodawcy a także dokument potwierdzający prowadzenie działalności we wskazanym miejscu odbywania prac interwencyjnych. 
2) Załącznik Nr 1 i Nr 2 do wniosku - oświadczenie wypełniane przez beneficjenta i nie beneficjenta pomocy de minimis;

3) Załącznik Nr 3, Nr 4, Nr 5 do wniosku - oświadczenie wypełniane przez beneficjenta pomocy de minimis;

4) Załącznik Nr 6 do wniosku – formularz informacji przedstawianych przez beneficjenta pomocy de minimis;

5) Zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie otrzymał beneficjent pomocy w roku, w którym ubiega się 
o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych, albo oświadczenia o otrzymanej wielkości pomocy de minimis w tym okresie;  

6) Załącznik Nr 7 do wniosku – formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawcę – składany 
w przypadku ubiegania się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

7) Zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie otrzymał beneficjent pomocy w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych, albo oświadczenia o otrzymanej wielkości pomocy de minimis w rolnictwie w tym okresie; 

8) Zaświadczenia o pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie otrzymał beneficjent pomocy w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych, albo oświadczenia o otrzymanej wielkości pomocy de minimis w rybołówstwie w tym okresie; 

Uwaga:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez Pracodawcę.

             Urząd w przypadku jakichkolwiek wątpliwości dotyczących złożonego wniosku może zażądać od pracodawcy dodatkowych dokumentów.


Rozpatrzenie wniosku nastąpi w terminie miesiąca od dnia złożenia wniosku.
            W przypadku gdy wniosek wypełniony zostanie nieprawidłowo, nieczytelnie, podpisany zostanie przez nieupoważnioną osobę lub bez kompletu dokumentów Urząd wyznacza wnioskodawcy 7 - dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek nie uzupełniony we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.

Uwaga – za działalność gospodarczą, w rozumieniu prawa wspólnotowego, uznaje się oferowanie na rynku towarów bądź świadczenie na nim usług, a przedsiębiorcą jest podmiot zaangażowany w działalność gospodarczą, niezależnie od jego formy prawnej i źródeł jego finansowania. Nie ma znaczenia fakt, czy jest to podmiot nie nastawiony na zysk (non-profit organisation).  Należy zatem wziąć pod uwagę, czy beneficjent wsparcia prowadzi działalność gospodarczą w rozumieniu prawa wspólnotowego (nawet jeśli w konkretnych warunkach motyw zysku jest wyłączony), i czy może generalnie podlegać normalnym zasadom gry rynkowej, a więc czy analizowana działalność może być wykonywana przez inny podmiot generując zysk.

POUCZENIE:

Prace interwencyjne - oznacza to zatrudnienie bezrobotnego przez pracodawcę, które nastąpiło w wyniku umowy zawartej ze starostą i ma na celu wsparcie bezrobotnego. Starosta kierując bezrobotnego do prac interwencyjnych ma obowiązek wziąć pod uwagę jego wiek, stan zdrowia oraz rodzaje uprzednio wykonywanej pracy.
STAROSTA ZWRACA PRACODACY, KTÓRY ZATRUDNIŁ W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH:
•  art. 51, ust. 1 - na okres do 6 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanych bezrobotnych  część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesiącu w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy oraz kwoty zasiłku, obowiązującej w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca i składek na ubezpieczenie społeczne od refundowanego wynagrodzenia. Pracodawca jest obowiązany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 3 miesięcy po zakończeniu refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne.  Niewywiązanie się pracodawcy z warunku zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej po okresie refundacji lub naruszenia innych warunków umowy powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia pierwszej refundacji, w terminie 30 od dnia doręczenia wezwania starosty.
• art. 51 ust. 2 - na okres do 6 miesięcy co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy skierowanych bezrobotnych część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak połowy minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia.
Minimalny okres utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego wynosi 3 miesiące po zakończeniu refundacji. Niewywiązanie się pracodawcy z warunku zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej po okresie refundacji lub naruszenia innych warunków umowy powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia pierwszej refundacji, w terminie 30 od dnia doręczenia wezwania starosty.
• art. 51 ust. 3 - na okres do 12 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanych bezrobotnych część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia za każdego bezrobotnego, jeżeli refundacja obejmuje koszty poniesione za co drugi miesiąc ich zatrudnienia. Minimalny okres utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego wynosi 3 miesiące po zakończeniu refundacji. Niewywiązanie się pracodawcy z warunku zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej po okresie refundacji lub naruszenia innych warunków umowy powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia pierwszej refundacji, w terminie 30 od dnia doręczenia wezwania starosty.
• art. 56 ust. 1 - na okres do 12 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego koszty wypłaconego mu wynagrodzenia, nagród oraz opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne 
w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty zasiłku, obowiązującej w ostatnim dniu każdego rozliczanego miesiąca i składek na ubezpieczenie społeczne od refundowanego wynagrodzenia.
Minimalny okres utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego wynosi 6 miesięcy po zakończeniu refundacji. Niewywiązanie się pracodawcy z warunku zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej po okresie refundacji lub naruszenia innych warunków umowy powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia pierwszej refundacji, w terminie 30 od dnia doręczenia wezwania starosty.
• art. 56 ust. 2- na okres do 18 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego koszty wypłaconego mu wynagrodzenia, nagród oraz opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne 
w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od tego wynagrodzenia, jeżeli zwrot obejmuje koszty poniesione za co drugi miesiąc. Minimalny okres utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego wynosi 6 miesięcy po zakończeniu refundacji. Niewywiązanie się pracodawcy z warunku zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej po okresie refundacji lub naruszenia innych warunków umowy powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia pierwszej refundacji, w terminie 30 od dnia doręczenia wezwania starosty.
� W rozumieniu art. 1 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 702 z późn. zm.). pod pojęciem działalności gospodarczej należy rozumieć działalność gospodarczą do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VI rozdziału 1 Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską.


Definicja „podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą” w prawie wspólnotowym obejmuje swym zakresem wszystkie kategorie podmiotów zaangażowanych w działalność gospodarczą, niezależnie od formy prawnej tego podmiotu i źródeł jego finansowania (orzeczenie ETS w sprawie C-41/90 Hӧfner i Elsner przeciwko Macrotron GmbH, orzeczenie ETS w sprawie C-35/96 Komisja przeciwko Republice Włoskiej). Nie ma znaczenia, iż są to podmioty nie nastawione na zysk lub wykonujące zadania społecznie użyteczne (non-profit – np. orzeczenie ETS w sprawie C-67/96 Albany). Podkreślić należy fakt, iż przepisy wspólnotowe znajdują zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą (orzeczenie ETS w sprawie C-118/85 AAMS).


Po przystąpieniu Polski do Unii Europejskiej, obowiązek stosowania przepisów w zakresie pomocy publicznej potencjalnie może dotyczyć wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, bez względu na to, czy przepisy obowiązujące w danym państwie członkowskim przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy. Przy tak szeroko zakreślonych ramach definicji przedsiębiorstwa podstawowe znaczenie ma rodzaj prowadzonej działalności. Zgodnie �z orzecznictwem ETS, przez działalność gospodarczą należy rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku. Pojęcie to dotyczy zarówno działalności produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i usługowej (orzeczenie ETS w sprawie Herlitz T-66/92). �W tym przypadku nie jest istotne występowanie zarobkowego charakteru działalności.


� Rozdzielność rachunkowa określonej działalności polega na prowadzeniu odrębnej ewidencji dla tej działalności oraz prawidłowym przypisywaniu przychodów i kosztów na podstawie konsekwentnie stosowanych i mających obiektywne uzasadnienie metod, a także określeniu w dokumentacji, o której mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 roku �o rachunkowości ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 120 ze zm.), zasad prowadzenia odrębnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztów i przychodów.


� Oświadczenie to ma mieć odzwierciedlenie w zakresie obowiązków zawodowych osób zatrudnianych  w ramach prac interwencyjnych
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