Ipieczed firmowa pracodawcy/
Powiatowy Urzad Pracy
w Zarach

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

w ramach Funduszu Pracy / PFRON

na zasadach okre$lonych w art. 51 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. ( tj. Dz. U. Nr 69 / 2008, poz. 415
z pdzniejszymi zmianami ) o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w rozporzadzeniu MPIPS z dnia
07 stycznia 2009 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i rob6t publicznych oraz jednorazowej refundacii
kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz.U.Nr 5/ 2009 poz. 25), oraz art. 11 pkt 2
ustawy z dnia 27 lipca 1997 r. ( Dz. U. Nr 123 poz. 776 z p6zniejszymi zmianamni ) o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudniania osob niepetnosprawnych, oraz w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia
2004 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw udzielania pomocy na zatrudnienie, ktérych stosowanie zwalnia z
obowigzku wystapienia o wydanie opinii 0 projekcie umowy, ktéra bedzie stanowi¢ podstawe udzielania pomocy
panstwa.

I DANE DOTYCZACE PRACODAWCY :

1. NazWa i adreS PraCOUAWCY, ...voviveeiiiiiiiiiiiiisisisisisis sttt s e s e e s st ss bttt bbb bbbttt esen e e e rnnens
................................................................................................. tElEfON: ..
2. NIPe e y REGON ..o JEKD o
NAZWA DANKU T NUMET KONTA.......coee ettt
R TR o] 44 o] = 1 TR
4. Rodzaj prowadzonej dZIafalIN0SCi ........ceueueriiiirciiiiiicees s e
.............................................................................. data rOZPOCZECIA.......ccovvvrveesirie s

5. W okresie ostatnich 12 miesiecy przed zlozeniem wniosku zatrudnienie w zaktadzie przedstawiato sie
nastepujaco:

L.p. Miesiac, rok Liczba pracownikow w tym

ogdtem Liczba pracownikéw Liczba pracownikow
w szczegolnie w bardzo niekorzystnej
niekorzystnej sytuacji sytuaciji

N (| (e

© |

11.

12.




IL. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH :

Nazwa stanowiska llosé Wymagane Przewidywany okres
miejsc kwalifikacje zatrudnienia ( od-do)
pracy

1. Miejsce Swiadczenia planowanyCh Prac ...

2. Oferuje wynagrodzenie miesieczne brutto dla stanowisk okreslonych w powyzszej

SPECYTIKAC]T W WYSOKOSCI: ....ovvvvevcviiii e
3. Po  okresie  refundacji zapewniam  zatrudnienie na czas -
podac jaki e, W pelnym wymiarze czasu pracy dla
POSZCzZegOINYCh. StANOWISK: .....cvcveiiceiec e e

4, Whioskuje przyznanie refundacji wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych

bezrobotnyCh W WYSOKOSCI : .....cooviiieieeee e

Dodatkowe informacje (wypetnia zaktad pracy )



Oswiadczam, ze:

1. Dziataln0SC Prowadze 0 ...........ceueeiriririeeeeer e

2. Nie posiadam / posiadam* zadtuzen w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan
podatkowych.

3. Nie posiadam / posiadam* zadtuzen w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu
opfat sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

4. Nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art.1 pkt 7
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r., oraz Wytycznych
wspotnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacii
zagrozonych przedsiebiorstw (Dz.Urz.UE C 244 z 01.10.2004 str.2).

5. Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisow prawa
pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujace
pracownikom zatrudnionym na czas nieokreslony.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych o$wiadczam,
Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda

Podpisy

(Gtéwny Ksiegowy, inna osoba prowadzaca (Wiasciciel, Dyrektor, Prezes)
dokumentacje finansowg )

Zalaczniki:

Kserokopia dokumentu poswiadczajacego forme prawna istnienia firmy
Deklaracje ZUS - ,,DRA” za ostatnie 12 miesiecy.
Decyzje o nadaniu NIP i REGON

Dokumentacja kosztow kwalifikujacych sie do objecia pomoca publiczng ( zatacznik 1)

el

Wymienione wyzej zataczniki sa niezbedne do rozpatrzenia wniosku.



Oswiadczenie pracodawcy :

L Oswiadczam ze:
1. Stan zatrudnienia w moim zaktadzie w dniu ............cceeevrennns WYNOSI .vvveveereernen. 0s0b.
2. Srednia liczba zatrudnionych pracownikéw w okresie ostastnich 12 miesiecy tj.
oddnia .....coceevieienniaieeen. dodnia .....cccceeiiniiiiiens Wynosita ........occoeeieiennenne 0sob.
Data pieczatka i podpis pracodawcy
Oswiadczam, ze w przypadku kiedy  skierowany bezrobotny  zostanie  zatrudniony
w ramach pomocy na rekrutacje pracownikow znajdujacych sie w_szczegdlnie niekorzystnej sytuacji, a
utworzone miejsce pracy spowoduje wzrost netto ogolnej liczby pracownikéw w mojej firmie w poréwnaniu ze
Srednig z ostatnich 12 miesiecy, pracownik ten bedzie uprawniony do nieprzerwanego zatrudnienia przez
okres 12 miesiecy, a pracodawca moze rozwigza¢é umowe o prace w przypadku naruszenia przez
pracownika obowiazkéw pracowniczych.
Data pieczatka i podpis pracodawcy
Il. O$wiadczam, ze w przypadku kiedy  skierowany  bezrobotny  zostanie  zatrudniony
w ramach pomocy na rekrutacje pracownikéw znajdujacych sie w bardzo niekorzystnej sytuacji, a utworzone
miejsce pracy spowoduje wzrost netto ogéinej liczby pracownikéw w mojej firmie w poréwnaniu ze $rednig z
ostatnich 12 miesiecy, pracownik ten bedzie uprawniony do nieprzerwanego zatrudnienia przez okres
24 miesiecy, a pracodawca moze rozwigza¢ umowe o prace w przypadku naruszenia przez pracownika
obowiazkéw pracowniczych.
Data pieczatka i podpis pracodawcy
M. Oswiadczam, ze rekrutacja pracownikbw nie powoduje wzrostu netto liczby pracownikdw
w mojej firmie w poréwnaniu ze $rednig za poprzednie 12 miesiecy z powodu :
a) doborowolnego rozwigzania stosunku pracy,
b) niepetnosprawnosci,
c) przejcia na emeryture z powodu osiggniecia wieku emerytalnego,
d) dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy,
e) zwolnienia za naruszenie obowigzkéw pracowniczych.
(wiasciwe zaznaczy¢)

Data pieczatka i podpis pracodawcy



e

b)
¢)
d)

INFORMACJA DOTYCZACA PRZEDSIEBIORCY, UBIEGAJACEGO SIE O POMOC PUBLICZNA,.

Petna nazwa przedsiebiorcy ...
Adres lub siedziba przedsi€biorcy ...,
Numer identyfikacyjny REGON : .........c.oooiiiiiic e
Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ..o,

Klasa rodzaju podstawowej dziatalnosci - PKD IluUb EKD .................cccccevviiiiencicrcicee

Forma prawna przedsigbiorcy ( wiasciwe podkresli¢ ):

przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spdtka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepisow o gospodarce
komunalnej,

spotka akcyjna, albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktorych Skarb Paristwa,
jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu
Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu
przepisow o charakterze konkurencji i konsumentéw,

beneficjent nie nalezacy do kategorii okre$lonych wyzej

Oswiadczam, ze jestem opodatkowany :

podatkiem od 0s6b fizycznych ( Ksigga przychodow i rozchoddw ) w wysokosci .............. %,
podatkiem od 0sob prawnych ( Petna ksiegowos$¢ ) w wysokosci ................. %,

podatkiem zryczattowanym ( Ryczatt od przychoddw ewidencjon. ) w wysokosci ............... %,
iNNY SPOSOD (POAAE JAKI) ....cvuiveiciee e

Wielkosé podmiotu ubiegajacego sie o pomoc ( wtasciwe podkreslic ) :
mikroprzedsiebiorca ( do 9 0sdb zatrudnionych ),

przedsiebiorca maty ( od 10 do 50 zatrudnionych ),

przedsigbiorca $redni ( od 51 do 250 zatrudnionych ),

inny przedsiebiorca ( powyzej 250 zatrudnionych ).

W ciagu ostatnich 3 lat uzyskatem pomoc publiczng: TAK NIE (wlasciwe podkres$li¢)

Piecze¢ i podpis Przedsiebiorcy



Oswiadczenie
w sprawie spelnienia warunkéw o dopuszczalno$ci pomocy publicznej na zatrudnienie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych o§wiadczam ze:

1. Speliam warunki do otrzymania pomocy publicznej wynikajace z przepiséw rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 07.01.2009 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz
jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz.U.Nr 5, poz.25 , oraz
rozporzadzenia Komisji WE Nr 800/2008 z dnia 06.08.2008 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne ze
wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlne rozporzadzenie w sprawie wytaczen blokowych)
Dz.Urz.WE L 214 z 09.08.2008 r.

2. Whnioskowana pomoc nie bedzie — bedzie (niewlasciwe skresli¢) pomoca udzielana :

a) w sektorze stoczniowym, gornictwie wegla i pomoca na tworzenie nowych miejsc pracy w sektorze
transportowym,

b) w zakresie dzialalnoéci zwiazanej z eksportem, w szczego6lnosci jesli wielko$¢ pomocy jest bezposrednio
zwiazana z wielkoS$cia eksportu lub jest powiazana z utworzeniem sieci dystrybucji lub jest przeznaczona na
biezace wydatki zwiazane z dziatalnos$cia eksportowa,

¢) uzalezniona od wykorzystania towaréw krajowych uprzywilejowanych wzgledem towaréow przywozonych.

3. Pomoc przeznaczona zostanie na:

a) rekrutacje pracownikéw znajdujacych si¢ w szczegolnie niekorzystnej sytuacji *

b) rekrutacje pracownikow znajdujacych sie w bardzo niekorzystnej sytuacji **

(odpowiednie zaznaczyé ,,x”)

* pracownik znajdujacy si¢ w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji oznacza kazda osobg ktora:

- jest bez stalego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostanich 6 miesigcy,

- nie ma wyksztalcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego; lub

- jest w wieku ponad 50 lat; lub

- jest osoba dorosta mieszkajaca samotnie, majacq na utrzymaniu co najmniej jedna osobg; lub

- pracuje w sektorze lub zawodzie w panstwie cztonkowskim w ktérym dysproporcja kobiet i me¢zczyzn jest co
najmniej o 25% wigksza niz $rednia dysproporcja we szystkich sektorach gospodarki w tym panstwie
cztonkowskim i nalezy do tej grupy stanowiacej mniejszosc¢; lub

- jest cztonkiem mniejszo$ci etniczej w panstwie cztonkowskim, ktory w celu zwigkszenia szans na uzyskanie
dostepu do stalego zatrudnienia musi poprawi¢ znajomos$¢ jezyka, uzupeini¢ szkolenia zawodwe lub
zwigkszy¢ doswiadczenie zawodowe

** pracownik znajdujacy si¢ w bardzo niekorzystnej sytuacji - oznacza kazda osobg ktdra jest bezrobotna przez co
najmniej 24 miesiace

4.  Wysokos$¢ kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca oraz udzial wlasny wynosi :

Koszty kwalifikujace si¢ do objgcia pomoca w formie subsydiéw ptacowych to koszty:
- ponoszone przez pracodawce w okresie 12 miesigcy na wynagrodzenie brutto oraz oplacone od tych

wynagrodzen obowiazkowe sktadki na ubezpieczenie spoleczne zatrudnionych pracownikéw w ramach
rekrutacji pracownikdéw znajdujacych si¢ w szczegolnie niekorzystnej sytuacji skierowanych przez urzad pracy,
lub

- ponoszone przez pracodawcg w okresie 24 miesiecy na wynagrodzenie brutto oraz optacone od tych
wynagrodzen obowiazkowe skladki na ubezpieczenie spoleczne zatrudnionych pracownikow w ramach
rekrutacji pracownikow znajdujacych si¢ w bardzo niekorzystnej sytuacji skicrowanych przez urzad pracy.

Nazwa stanowiska Liczba Kwota Obowiqzkowe Okres Laqczne koszty Udziat
osob | wynagrodzenia sktadki na zatrudnienia w kwalifikujqce sie wlasny
brutto ubezpieczenie miesiqcach (12 | do objecia pomocq
spoleczne lub 24 miesiqce)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Udzial wlasny beneficjenta pomocy w kosztach zatrudnienia powinien wynosi¢ co najmniej 25 %

5. Poinformuje niezwlocznie Powiatowy Urzad Pracy o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy
(dotyczy przekroczenia kwoty 15 mln. Euro brutto w dowolnym okresie trzyletnim)

(wlasciciel, dyrektor, prezes)

(gi.ksiegowy, inna osoba prowadzaca
dokumentacje ksiegowa)




ZGLOSZENIE

OFERTY PRACY

[ OTWARTA*

| ZAMKNIETA** |

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy 3. Adres pracodawcy
.............................................................................. kod pocztowy
2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentujacej pracodawce | " | | " " |
........................................................................................... ULICA Lo
telefon lub inny sposoéb porozumienia si¢
4. Numer statystyczny 5. Forma prawna prowadzonej |MI€JSCOWOSC ......cooveveuiiiiiieieiiiieieiccieieieicaces
pracodawcy (regon) dziatalnos$ci
LELLLELLT {1 spzoo QMDA ..o
2) S.A.
NIP...ooooooeeeeeeeseeee 3 sc []
4) Inna
6.Podstawowy rodzaj dziatalnos$ci Wg| | | | | | 7. Liczba zatrudnionych pracownikow ...............

II. Informacje dotyczace zgfoszonego miejsca zatrudnienia

8. Nazwa zawodu

9. Kod zawodu

10. Nazwa stanowiska

11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia
w tym dla 0s6b niepelnosprawnych

12. Wnioskowana liczba kandydatow

L]

13. Miejsce wykonania

14. Dodatkowe informacje

15.Rodzaj zatrudnienia

16. Zmianowos¢

pracy (mozliwosci 1) na czas nieokreslony

............................................. zakwaterowania) 2) na czas okres§lony 1) jednozmianowa
............................................................................................ 3) praca sezon| 2) dwie zmiany
............................................................................................ 4) w nie petnym 3) trzy zmiany
............................................................................................ wymiarze czasu prac |4) ruch ciagly
............................................................................................ 5) inne 5) inne

17. Wysokos¢ 18. System wynagradzania 19. Data rozpoczgcia zatrudnienia

wynagrodzenia (akord, prowizja, czasowy

.................................. itp.)

20. Wymagania - oczekiwania pracodawcy 21. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

1) WyYKSZtalCENIe e e et aeenbeenreennas
2) STAZPTACY ettt ettt e et b e b e beenteeseenne
3) umiejetno$C — SPECIAINOSE e re e et e b e e ab e e tbeeebaeeaaeeraeans
4) Inne e

I11. Adnotacje urzedu pracy

22. Numer pracodawcy 23.Data przyjgcia oferty 24. Numer oferty 25. Sposob przyjgcia oferty
1) telefonicznie
NN EEEEEE INEEEEE 2) pisemnie
3) inna forma
26. Data anulowania 27. Numer pracownika 28. Inne informacje 29. Zasigg upowszechniania

zgtoszenia urzedu pracy | e oferty pracy
(T T T | —— D Poldka [
.................................... 2) UE/EOG




*oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy



REALIZACJA ZGLOSZENIA WOLNEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

OSOBA PROPONOWANA WYNIK SKIEROWNIA
JEST BEZROBOTNA Z GRUPY JEST POSZUKUJACY Z NIE ZATRUDNIONA
GRUPY N e | NE
DATA POBIERA | OSO > STA-
—

PRZEDLO- | MIE IOI\SUSZB\QHSKO 3 |ZASILEK | BY 3 = o | wiea
ZENIA | be 0PONOWANE] | OSOBY | NIEPEL | & DO | NIEPEL | § S |kl  popac G| SE
ZGEO. DOPRACY | DO25 | NO- 7 2 | o Z £ |« | PRZYCZYNE | DO |ypar
SZENIA ROKU | SPRAW o TA | NIE | ROK | SPRAW o S prACY | URZED

ZYCIA | NI* a K*| * | U NI - = ; v
* ZYCI * *
A
1 2 3 4 5 6 | 7 [ 8 9 10 | 12 13 14 15

*) — wlasciwa odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X
KUP 4/99



Zalacznik 1

Dokumentacja kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg publiczng w ramach prac interwencyjnych

Nazwa stanowiska

Liczba
stanowisk

Wynagrodzenie
brutto

Skladka ZUS od
wynagrodzenia

Ogolem
wynagrodzenie
brutto
oraz ZUS

Kwota wynagrodzen brutto
oraz skladki ZUS

w okresie 12
miesiecy

w okresie 24
miesiecy







