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 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 pdzniejszymi zmianami ) o rehabilitacji zawodowej
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 :
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5. W okresie ostatnich 12 miesiecy przed zlozeniem wniosku zatrudnienie w zaktadzie przedstawiato sie
nastepujaco:

L.p. Miesiac, rok Liczba
pracownikow
ogotem

11.

12.




IL. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH :

Nazwa stanowiska llos¢ miejsc| Wymagane kwalifikacje Przewidywany okres
pracy zatrudnienia ( od-do)
1. Miejsce swiadczenia planowanyCh Prac ..........occveeeiiinirinseereese s

2. Oferuje wynagrodzenie miesieczne brutto dla stanowisk okreslonych w powyzszej

SPeCYfikacji W WYSOKOSCI: .......c.cveviviiiicicee e
3. Po  okresie  refundacji zapewniam  zatrudnienie na czas -
podaC jaki ., w petnym wymiarze czasu pracy dla
POSZCZegOINYCh. StANOWISK: .....cvcveiieceicee e

4, Whioskuje przyznanie refundacji wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych

bezrobotnyCh W WYSOKOSCT : .....c.oviiiecee 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
wspolnotowych 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.

* (i
niepotrzebne skresli¢

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

Podpisy

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

Zalaczniki:

1. Dokumentacja kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca publiczng ( zatacznik 1)



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 .t
telefon lub inny sposob porozumienia si¢
4. Numer statystyczny 5. Forma prawna prowadzonej [MI€JSCOWOSC ....ouoiviiiuiuiiiiiiiiiiiiieieiccie,
pracodawcy (regon) dziatalno$ci
LLLLELLD |y spzoo S

2) S.A.
NIP.....oooeoeoeoeoeoee 8) s.C. [ ]

4) Inna
6.Podstawowy rodzaj dziatalno$ci Wg| | | | | | 7. Liczba zatrudnionych pracownikéw ...............

II. Informacje dotyczace zgfoszonego miejsca zatrudnienia

8. Nazwa zawodu

10. Nazwa stanowiska

9. Kod zawodu

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

12. Wnioskowana liczba kandydatow

L]

13. Miejsce wykonania pracy

14. Dodatkowe informacje
(mozliwosci zakwaterowania)

17. Wysokos$¢

18. System wynagradzania

15.Rodzaj zatrudnienia  |16. Zmianowo$¢

1) na czas nieokreslony

2) na czas okreslony 1) jednozmianowa

3) praca sezon| ?) dwie zmiany

4) w nie pelnym 3) trzy zmiany
wymiarze czasu prac ) ruch ciagly

5) inne 5) inne

19. Data rozpoczgceia zatrudnienia

wynagrodzenia (akord, prowizja, czasowy itp.)

D0. Wymagania - oczekiwania pracodawcy 1. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

1) WyYKSZIAICENIE et b e e e b e b e e be b e enreerraereens
) stazpracy e
3) umicjgtnosé — specjalnosé oo
4)mne ..........................................................

IT1. Adnotacje urzgdu pracy

22. Numer pracodawcy

23.Data przyjgcia oferty

24. Numer oferty 25. Sposob przyjecia oferty

1) telefonicznie

?) pisemnie

3) inna forma

6. Data anulowania

27. Numer pracownika urz¢du

28. Inne informacje 9. Zasigg upowszechniania

zgloszenia Pracy e oferty pracy
CT 1T T b Polka [

.................................... 2) UE/EOG

B) e

*oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy
**oferta niezawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy




REALIZACJA ZGLOSZENIA WOLNEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

OSOBA PROPONOWANA WYNIK SKIEROWNIA
JEST BEZROBOTNA Z GRUPY JEST POSZUKUJACY Z NIE ZATRUDNIONA
GRUPY
DATA
IMIE I NAZWISKO POBIERA NIE STA-| NIE STA-
PRZEDLO- 9 ZASILEK
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SZENIA DOPRACY | RokU [sPrRAWN] 3 25 O AL | ONA PRZYCZYNE | DO &
IYCIA % > [TAK¥NIE* ROKU|SPRAWNI PRACY*
~ 7ZYCIA
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2 (014 08 (ST (T2 1 B 7210 | UTPUPUPR
*) — wilasciwa 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




