Zatacznik nr 1 do Procedury okreslajacej zasady
organizowania i finansowania przez Powiatowy Urzad
Pracy w Krotoszynie prac interwencyjnych

(miejscowos¢, data)

(pieczgé wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy

w Krotoszynie

WNIOSEK
0 organizacje¢ prac interwencyjnych

sktadany na podstawie art. 51 i art. 60 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.)
w zw. z § 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r.
W sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej

refundacji kosztéw z tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 864);

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY
1. Nazwa pracodawcCy/przedSi€biOrCy ... .....uiu i ettt e e et

2. AArES SIBAZIDY ... et e e e e e e
B TR =1 =) o] o
4. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCiz........ccvvuuirine i
NIP ..o REGON......ccovivii v, PKD. ..o,
5. SPOSOD rEPrezZENtACHIL ... .. it ettt et e e e e e

6. Imie(ona) i nazwisko(ka) oraz zajmowane stanowisko stuzbowe osoby (o0séb)
upowaznionych do podpisania umowy cywilnoprawnej (zgodnie z dokumentami
po$wiadczajagcymi  forme prawng istnienia firmy lub pelnomocnictwem do

reprezentowania Wnioskodawcy:

(imi¢ i nazwisko, zajmowane stanowisko)

(imi¢ i nazwisko, zajmowane stanowisko)
! Jednoosobowa, czy wieloosobowa (wiasciciel, wspotwiasciciele, wspélnicy, cztonkowie zarzadu, petnomocnicy,prokurenci)
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9. Nazwa (oddziat) banku i numer rachunku bankowego:

10. Forma opodatkowania: 7. Stawka opodatkowania:

11. Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie wypadkowe (%):

12. Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dziatalnosci?:

13. Wielko$¢ przedsiebiorstwa " (niepotrzebne skresli¢):

*Mikro, male, $rednie/duze

Uwaga:

1) w kategorii MSP mikroprzedsiebiorstwo definiuje si¢ jako przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10
pracownikow i ktorego roczny obrot i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR;

2) w kategorii MSP przedsicbiorstwo male definiuje si¢c jako zatrudniajace mniej niz 50 pracownikéw i ktdrego
roczny obrot i/lub calkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EUR;

3) w kategorii MSP na $rednie przedsicbiorstwa skladajg si¢ przedsicbiorstwa zatrudniajace mniej niz 250
pracownikéw i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionow EUR, a /lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 43 milionéw EUR.

14. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w okresie 6 miesiecy
poprzedzajacych zlozenie niniejszego wniosku:

Forma W dniu 6 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku
zatrudnienia zlozenia | (w przeliczeniu na pelne etaty) — nalezy poda¢ miesiac i rok
wniosku
Umowa o
prace

2 Jednoosobowa Spotka Skarbu Panstwa, jednostka organizacyjna nie majgca osobowosci prawnej, jednostka organizacyjna
niesamodzielnie bilansujaca, jednostka organizacyjna samodzielnie bilansujaca, osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé
gospodarcza, osoba prawna, przedsigbiorca nie nalezacy do pozostatych kategorii, przedsigbiorca prywatny, przedsigbiorstwo
panstwowe, spotka akcyjna, spotka z o.0., spotka jawna, spotka, w ktorej Jednostka Samorzadu terytorialnego posiada 100%
akcji lub udziatu, wspolnik spotki cywilnej
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15.W  przypadku = zmniejszenia  zatrudnienia  nalezy  poda¢  przyczyny:

16. Liczba zatrudnionych pracownikéw na dzief sktadania wniosku:

17. Czy firma korzystala z §rodkéw Funduszu Pracy, PFRON (w okresie ostatnich 3 lat),

jezeli tak, to prosze podac:

liczba liczba o0sdb
Data zawarcia miejsc zatrudnionych po
Forma umowy pracy wygasnieciu umowy przyczyny zwolnien

prace interwencyjne

staz

wyposazenie
doposazenie/stanowiska pracy

Inne (poda¢ jakie)
dotacja na rozpoczecie
dzialalnos$ci

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC
INTERWENCYJNYCH

Prosz¢ o wyrazenie zgody na zorganizowanie prac interwencyjnych dla ..............
bezrobotnych

1. Okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych: :*

Liczba miesigcy Od dnia Do dnia

2. Deklarowany okres zatrudnienia bezrobotnych po pracach interwencyjnych:2

Liczba miesigcy Od dnia Do dnia

!Prace interwencyjne — refundacja do 6 miesiecy oraz 3 miesigce zatrudnienia po okresie refundacji wymagane ustawg.
2 Nie mniej niz 1 miesigc
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3. Stanowiska przewidziane dla bezrobotnych:

4. Pozadane kwalifikacje kandydatéw do zatrudnienia:

5. Miejsce $wiadczenia pracy:

6. Rodzaj wykonywanej pracy:

7.Wymiar czasu pracy: 8.Godziny pracy:  9.Wysoko$¢ refundacji: 10. Wysoko$¢ wynagrodzenia:

11. Wnioskowana wysoko$¢ refundacji®:

12. Termin wyptaty wynagrodzenia dla zatrudnionej osoby bezrobotnej przez caty okres
zatrudnienia — na koniec danego miesigca / w nastgpnym miesigcu za m-C poprzedni *

13. Osoba bezposrednio wspotpracujaca z Powiatowym Urzgdem Pracy

IMIQ 1 NAZWISKO ..ot
SEANOWISKO ... e e et e et e e et e e e e e

NUMEE T O ONU . .. oo e e e e e e e e e e e e e,

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

(podpis osoby prowadzacej dokumentacj¢ ksiegowa) (podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢

3 Kwota refundacji jest ustalana zgodnie z art. 51, 56 lub 59 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz.U.z 2017 r., poz. 1065 ze zm.)
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Zalaczniki do wniosku:

1) zalgcznik nr 1 - o$wiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy/przedsigbiorcy)
ubiegajacego si¢ 0 organizacj¢ prac interwencyjnych;

2) zalagcznik nr — 2 oswiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy/przedsigbiorcy)
dotyczace pomocy de minimis;

3) zalacznik nr 3 - o$wiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy/przedsigbiorcy)

0 zapoznaniu si¢ z tre$cig definicji ,,przyczyn dotyczacych zaktadu pracy”;

4) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis —

stanowigcy zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29.03.2010 r.

w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie¢

0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. nr 53, poz. 311 ze zm.) wzor formularza

znajduje si¢ na stronie krotoszyn.praca.gov.pl.pl - zalgcznik nr 4 lub (jezeli

dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc
de minimis, stanowigcy zalgcznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia

11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace

si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810

ze zm.) — wzor formularza znajduje si¢ na stronie Www.uokik.gov.pl. — zalgcznik

nros;
5) dokument potwierdzajacy forme¢ prawng wnioskodawcy:

a) w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do Centralnej Ewidencji
Informacji Dziatalnosci Gospodarczej — dokument potwierdzajacy wpis
w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG lub kopia wpisu
do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarcze;j,

b) w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru
Sadowego — dokument potwierdzajacy wpis w formie wydruku ze strony
internetowe] lub kopia dokumentu rejestrowego wydanego przez Sad
nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku.

c) inne dokumenty potwierdzajagce forme prawng wnioskodawcy np. umowa
spotki cywilnej;

6) pelnomocnictwo o0sob dziatajacych w imieniu podmiotu, jezeli nie wynika
to bezposrednio z dokumentow, np. z KRS);
7) zgloszenie krajowej oferty pracy.

Pouczenie:

1) wniosek nalezy wypeli¢ doktadnie i czytelnie;

2) przedktadajacy niniejszy wniosek zapewnia udostepnienie przedstawicielom PUP dokumentacji
przedsigwziecia na kazdym etapie dzialalno$ci w okresie przed przyznaniem refundacji oraz
w okresie trwania umowy;

3) sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji ze $rodkow Funduszu Pracy;

4) termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatgcznikow;

5) w przypadku wadliwego sporzadzenia wniosku badZ nie przedstawienia wszystkich wymaganych
dokumentéw, mimo wezwania do usunigcia brakow, ze wskazaniem ich rodzaju i zakre$leniem terminu
do dokonania tych czynno$ci, wniosek zostanie zostawiony bez rozpatrzenia.

6) forma pomocy publicznej, o ktorg ubiega si¢ wnioskodawca - beneficjent pomocy publicznej, jest
udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis;

7) zgodnie z art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 ze zm.) wykazy pracodawcdw, z ktérymi zawarto umowy
0 zorganizowanie prac interwencyjnych podawane sa do wiadomos$ci publicznej, przez Powiatowy

Urzad Pracy w Krotoszynie przez wywieszenie ich na tablicy ogloszen w siedzibie urzedu na okres
30 dni.
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http://www.krotoszyn.praca.gov.pl.pl/
http://www.uokik.gov.pl/
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