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Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach
WNIOSEK
o organizację prac interwencyjnych ze środków PFRON 

dla osoby niepełnosprawnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Ropczycach jako poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu
na zasadach określonych w:
· w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 913)

· ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620 ze zm.)
I. Oznaczenie Wnioskodawcy
Wnioskujący w rozumieniu ustawy z dnia 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2025r. poz. 468) jest : 
□ pracodawcą nie będącym beneficjentem pomocy publicznej*
□ pracodawcą będącym beneficjentem pomocy publicznej*
do wniosku należy dołączyć: 
1. Oświadczenie o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej przez wnioskodawcę - załącznik nr 1 do wniosku. 
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o  pomoc de minimis – załącznik nr 2 do wniosku albo Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie – załącznik nr 3 do wniosku
*właściwe zaznaczyć
DRUKI DOSTĘPNE DO POBRANIA ZE STRONY INTERNETOWEJ www.ropczyce.gov.pl
II. Informacje dotyczące Wnioskodawcy
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy: …………………………………………………………….………………………………...…………
……………………………………..……………………………….………………………………….
2. Adres siedziby: 

Województwo: …………………….……… Powiat: ..……...……….…….………………..….

Gmina: ..………………………………………….………………………………….……………
Miejscowość: ……………………………………………… Kod pocztowy: ……………….…
Ulica: ……………………….…..………………………………………………..…................…

Nr lok.: …………………………………………..  nr m. .……………….…………………..…..
3. Adres miejsca prowadzenia działalności (jeżeli inny niż adres siedziby): …………………
……………………………………………………………………...……………....……….…………
………………………………………………………………………………………………….………
4. Adres korespondencyjny: ……………………………………..………..…………….…………
5. Adres do doręczeń: ……………………………………………………….……..………………

6. NIP: ........................................  REGON: ..................................  PKD: ……......................
7. Telefon: .………….………………..…….. e-mail: ……..……………………..…..………..…..
8. Osoba wyznaczona do kontaktów z Urzędem w sprawie wniosku:

imię i nazwisko: .................................................... stanowisko: .........................................

tel. kontaktowy: ................................................. e-mail .....................................................
9. Osoba(y) upoważniona(e) do podpisania umowy z Urzędem:

imię i Nazwisko: ………………..…………….….… stanowisko: ………....….……………...
imię i Nazwisko: ………………………………….… stanowisko: ……………….……….......
10. Forma organizacyjno-prawna Wnioskodawcy: …………………………….……..……..…
11. Data rozpoczęcia działalności: ……………………………..………………………………..
12. Nazwa banku ………………….…………………..……… i numer rachunku bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. Informacja o stanie zatrudnienia u Wnioskodawcy na dzień złożenia wniosku oraz w okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku:
	Forma zatrudnienia
	Ogólna liczba w dniu złożenia wniosku
	6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku  (należy podać zatrudnienie w poszczególnych miesiącach)

	
	
	m-c ...
	m-c …
	m-c …
	m-c …
	m-c …
	m-c …

	Umowa o pracę – liczba zatrudnionych pracowników
	
	
	
	
	
	
	

	Umowa o pracę – w przeliczeniu na pełny etat
	
	
	
	
	
	
	

	Umowa zlecenia
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku rozwiązania stosunku pracy z pracownikami w okresie ostatnich 6 miesięcy należy wypełnić:

	Data rozwiązania umowy
	Liczba osób
	Sposób rozwiązania umowy (np. wypowiedzenie dokonane przez pracodawcę, porozumienie stron z przyczyn niedotyczących pracowników itd.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UWAGA: Do liczby pracowników nie należy wliczać: właściciela firmy, młodocianych, przebywających na urlopach bezpłatnych)
III. Informacje dotyczące planowanego zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych:
1. Liczba osób proponowanych do zatrudnienia: …….... w tym niepełnosprawnych ……...
(rodzaj zatrudnienia - umowa o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy)
2. Informuję o możliwości zatrudnienia osoby z niepełnosprawnością oraz dostępności dla tej osoby miejsca pracy/stanowiska, na którym będzie zatrudniony: TAK / NIE*
3. Proponowany okres zatrudnienia:
· okres refundacji (3 – 6 miesięcy): …………………….………
· zatrudnienie po okresie refundacji: .…………………………. 
(co najmniej połowa okresu refundacji – należy podać liczbę miesięcy)
4. Zatrudnienie po zakończeniu realizacji umowy: …………….....
(należy podać liczbę miesięcy)
5. Planowany termin rozpoczęcia pracy: …………….…………….
6. System i rozkład czasu pracy: 
· praca w systemie pracy zmianowej: TAK / NIE * 
jeżeli TAK: □1 zmiana,  □2 zmiany,  □3 zmiany, □ruch ciągły, □inne ………..……
· godziny pracy: ………………………………………………………………………….…..…

· liczba godzin pracy na dobę: ……….... tygodniowo: ……..…. miesięcznie: ………..….
· praca w niedzielę i święta: TAK / NIE *

· praca w porze nocnej: TAK / NIE *

· praca szkodliwa lub uciążliwa dla zdrowia: TAK / NIE *

7. Nazwa zawodu ……………………………………………….…… kod zawodu ………..…... (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 października 2025r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy Dz.U. z 2025r. poz.1534)
8. Nazwa stanowiska : …………………………..………………………………...….……..……. (z uwzględnieniem art. 183ca §3 Kodeksu Pracy: „Pracodawca zapewnia, aby ogłoszenie o naborze na stanowisko oraz nazwy stanowisk były neutralne pod względem płci, a proces rekrutacyjny przebiegał w sposób niedyskryminujący”)
9. Miejsce wykonywania pracy: .…………………………………………..……………….….…..
………………………………………………………………………...……………………………….
10. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy: ……………...……….…………….……..
…..………………………………………………………….……………………………….…………
11. Wymagania - oczekiwania pracodawcy:

· wykształcenie (poziom i kierunek): ………….………………..……………………….……
………………………………………………………………………..………………….…………
· kwalifikacje / uprawnienia ….………...………………………..……………..……….….….

………………………………………………………………………..……….……………………
· umiejętności ………………………………………………………….……………….….…....
……………………………………………………………………………….……………….…….
· doświadczenie zawodowe: ………………………………………………………………..…

· znajomość języków obcych: ….…………………………………………….……………..…
12. Pozostałe wymagania: …………………………………………………………………………

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

13. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto: ……………………….……….…....….
14. System wynagradzania: 
□ miesięczny, □ godzinowy, □ akordowy, □ prowizyjny, □ inny ………....…………

15. Termin wypłaty wynagrodzenia: …………….………………………………….……….……
16. Wnioskowana wysokość refundacji: …………………  zł / na 1 osobę 
(max. 2700 zł – tj. część kosztów poniesionych na wynagrodzenia)

Oświadczenie Wnioskodawcy
Oświadczam, że:
1. dane zawarte we wniosku i załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
2. niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni poinformuję Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku lub załącznikach,
3. zalegam / nie zalegam* na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych, oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

4. zalegam / nie zalegam( na dzień złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne rolników lub na ubezpieczenia zdrowotne,
5. zalegam / nie zalegam* z na dzień złożenia wniosku wypłacaniem innych danin publicznych.
6. wszystkie osoby: zarówno pracodawca/przedsiębiorca, osoby reprezentujące podmiot ubiegający się o organizację prac interwencyjnych i osoby nim zarządzające wskazane w rejestrach złożyły oświadczenie, o którym mowa w art. 138 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620 ze zm.) stanowiące załącznik nr 4 do wniosku 
7. w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku (zgłoszenia oferty pracy) 
· zostałem(am) / nie zostałem(am) * prawomocnie ukarany za wykroczenie przeciwko przepisom prawa pracy,
· zostałem(am) / nie zostałem(am) * prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy,
· jestem / nie jestem* jest objęty(a) postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach

8. posiadam / nie posiadam* na dzień złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
9. toczy się / nie toczy się* w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne i został / nie został* zgłoszony wniosek o upadłość ani o likwidację,
10. prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 236 ze zm.),
11. jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2025 r., poz. 468 ze zm.) w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej obowiązkowo należy wypełnić załącznik 1 oraz 2 lub 3 do wniosku,
12. otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* decyzje Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem,
13. otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis */ pomoc de minimis w rolnictwie */, w rybołówstwie i akwakulturze* w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis w wysokości ............................... euro z przeznaczeniem na .................................................................... , 
14. otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc z innych środków publicznych, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów o które wnioskuję,
15. zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Ropczycach otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis,
16. zobowiązuję się od niezwłocznego poinformowania o możliwości przekroczenia granicy dopuszczalności pomocy de minimis, 
17. w okresie 12 miesięcy przed datą złożenia wniosku:
· byłem(am) / nie byłem(am)* organizatorem stażu 
· przerwałem(am) / nie przerwałem(am)* realizację stażu bez uzasadnionej przyczyny,
· staż został / nie został* przerwany przez starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania,
18. zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wystąpieniu zmian dotyczących informacji zawartych w niniejszym wniosku, mających wpływ na zawieraną umowę.
19. wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny, otrzymywanie powiadomień za pomocą sms i e-mail przez Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o organizację prac interwencyjnych. 
20. wyrażam zgodę na podanie danych identyfikacyjnych do wiadomości publicznej: TAK / NIE *
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
……………………………..            ………………………………………………………………..
miejscowość i data
czytelny podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy
V. Informacje dotyczące organizacji prac interwencyjnych:
1. O organizację prac interwencyjnych może wnioskować pracodawca lub przedsiębiorca. O organizację może wnioskować również przedsiębiorca niezatrudniający pracownika.
2. Prace interwencyjne nie mogą być organizowane w WUP, PUP oraz biurach poselskich, senatorskich i poselsko-senatorskich.
3. Prace interwencyjne nie mogą być organizowane u wnioskodawcy który w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku przerwał realizowany u niego staż bez uzasadnionej przyczyny lub realizowany u niego staż został przerwany przez starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania.
4. Organizacja prac interwencyjnych i zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia odbywa się na podstawie umowy zawartej z wnioskodawcą.
5. Starosta nie może skierować osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu do prac interwencyjnych jeżeli w okresie ostatnich 90 dni osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu był zatrudniony w ramach tych prac interwencyjnych lub robót publicznych u wnioskodawcy.
6. Zatrudnienie przez wnioskodawcę skierowanej osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu w ramach prac interwencyjnych następuje w pełnym wymiarze czasy pracy, na podstawie umowy o pracę zawartej pomiędzy wnioskodawcą a skierowaną osobą niepełnosprawną poszukującą pracy niepozostającą w zatrudnieniu. 
7. Wnioskodawca zatrudnia skierowanej osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu przez okres refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne oraz co najmniej przez połowę okresu przysługiwania refundacji po zakończeniu okresu tej refundacji. 
8. Niewywiązanie się z warunku, o którym mowa w pkt. 7, wiąże się ze zwrotem uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. 
9. W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowaną osobę niepełnosprawną poszukującą pracy niepozostającą w zatrudnieniu, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy albo wygaśnięcia stosunku pracy skierowaną osobę niepełnosprawną poszukującą pracę niepozostającą w zatrudnieniu w trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu, o którym mowa w pkt. 7, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy odpowiednią osobę niepełnosprawną poszukującą pracy niepozostającą w zatrudnieniu. W przypadku odmowy przyjęcia skierowanej osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskaną pomoc w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. W przypadku braku możliwości skierowania osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu przez PUP na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowana osoba niepełnosprawna poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu pozostawała w zatrudnieniu.
10. Wnioskodawca nie może otrzymać finansowania formy pomocy z Funduszu Pracy w części, w której te same koszty zostały sfinansowane z innych środków publicznych. W przypadku sfinansowania z Funduszu Pracy tych samych kosztów, na które zostały przekazane inne środki publiczne, środki Funduszu Pracy podlegają zwrotowi w terminie 14 dni od dnia doręczenia wezwania do ich zwrotu. Zwrot środków następuje z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych naliczonymi od dnia przekazania środków. 
11. Złożenie niezgodnych z prawdą oświadczeń do wniosku, powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. 

Zapoznałem (am) się z treścią powyższych zasad

……………………………………………………………………………..

czytelny podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

VI. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – w skrócie RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach informuje, że:

1. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach reprezentowany przez Dyrektora Urzędu; dane kontaktowe: tel. 17 2231671, e-mail: jposluszny@pup-ropczyce.pl;

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych to: tel. 533 593 743, e-mail: trataj@pup-ropczyce.pl;

3. Celem przetwarzania danych jest: realizacja obowiązków spoczywających na służbach zatrudnienia w zakresie niezbędnym do udzielenia wsparcia i pomocy klientom urzędu - oraz realizacji projektów, ewaluacji, monitoringu, sprawozdawczości i innych zadań  - nałożonych przepisami ustawy z dnia 20 marca 2025 r o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz przepisów wykonawych do ustawy (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c RODO); 

4. Pana(i) dane osobowe nie będą przekazywane innym instytucjom, odbiorcom danych i osobom trzecim z wyłączeniem uprawnionych podmiotów, instytucji i organów władzy publicznej na podstawie obowiązujących przepisów prawa w zakresie koniecznym do realizacji celu zawartego w pkt. c) oraz instytucjom kontrolnym uprawnionym do przetwarzania danych na podstawie ustaw szczególnych lub innym podmiotom świadczącym usługi na rzecz Administratora na podstawie podpisanych umów;

5. Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji  międzynarodowej; 

6. Pana(i) dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane oraz okres obowiązywania umowy a po jej upływie przez okres niezbędny do obsługi umowy oraz wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, w tym obowiązku archiwalnego wynikającego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz zgodnie przepisami Instrukcji Kancelaryjnej Urzędu;

7. Pan(i) ma prawo: żądać od Administratora dostępu do Pana(i) danych osobowych oraz ich sprostowania (poprawiania). Jak również (tylko w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa) usunięcia, sprzeciwu, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia danych; 

8. Pan(i) ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

9. Zachodzi dobrowolność podania danych osobowych, z zastrzeżeniem, że podanie danych jest wymogiem ustawowym w celu pomocy oferowanej przez urząd pracy a odmowa podania danych będzie wiązać się z brakiem świadczenia usługi przez tut. Urząd,
10. Pana(i) dane będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu, jednakże decyzje w Pani/Pana sprawie nie będą zapadały w sposób zautomatyzowany, a Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu w rozumieniu art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Zapoznałem (am) się z treścią Klauzuli informacyjnej
…………………………                     ………………………………………………………...…….

miejscowość i data 
czytelny podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy

VII. Załączniki do wniosku:
1. Oświadczenie o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej przez wnioskodawcę - załącznik nr 1 do wniosku. (druki dostępne do pobrania ze strony internetowej  www.ropczyce.gov.pl)

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o  pomoc de minimis dla podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą - załącznik nr 2 do wniosku 

lub Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis dla podmiotu prowadzącego działalność w rolnictwie lub rybołówstwie – załącznik nr 3 do wniosku

3. Oświadczenie pracodawcy/przedsiębiorcy, osób reprezentujących podmiot ubiegający się o organizację prac interwencyjnych lub osób nim zarządzających – załącznik nr 4 do wniosku

4. W przypadku spółki cywilnej: kserokopia umowy spółki cywilnej wraz z aneksami.

5. W przypadku pozostałych podmiotów: dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia organizatora np.: statut, regulamin, uchwała, akt założycielski itp. oraz dokument potwierdzający powołanie na stanowisko kierownika/dyrektora danej jednostki wraz z kserokopią pełnomocnictwa do składania oświadczeń woli.

6. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy potwierdzone notarialnie - nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona do reprezentowania Wnioskodawcy w dokumencie rejestrowym.

7. Urząd zastrzega sobie prawo do wglądu lub dostarczenia przez wnioskodawcę innych dokumentów niezbędnych do weryfikacji wniosku.
VIII. Pouczenie:

1. Wniosek powinien być wypełniony czytelnie. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementów Wniosku. Dopuszczalne jest wyłącznie dodawanie stron, rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści.
2. Kserokopie wymaganych dokumentów powinny być potwierdzone przez Wnioskodawcę za zgodność z oryginałem.
3. Złożenie wniosku nie jest jednoznaczne w przyznaniem wsparcia.
4. W terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku, wnioskodawca zostanie poinformowany o rozpatrzeniu wniosku i wyrażeniu zgody lub jej braku na zorganizowanie prac interwencyjnych. 
5. W przypadku wniosku niekompletnego wyznacza się wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony w terminie pozostawia się bez rozpoznania

Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Ropczycach:
Informację o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przekazano osobiście/telefonicznie/            e-mailowo Wnioskodawcy/osobie wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktów z urzędem, w dniu……………………….…….…… o godz. …………………..………     
……………………………………
podpis pracownika PUP
*niepotrzebne skreślić
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