Ipiecze¢ firmowa pracodawcy/
Powiatowy Urzad Pracy
w Zarach

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

w ramach Funduszu Pracy / PFRON
na zasadach okreslonych w art. 51 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r Dz. U. Nr 69/2008, poz. 415

z pOzniejszymi zmianami ) o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w rozporzadzeniu MPIiPS z
dnia 07 stycznia 2009 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowe;
refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz.U.Nr5/2009 poz. 25), oraz art.
11 pkt 2 ustawy z dnia 27 lipca 1997 r. ( Dz. U. Nr 123 poz. 776 z pozniejszymi zmianami ) o rehabilitacji
zawodowe]

i spotecznej oraz zatrudniania osob niepetnosprawnych, oraz w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 27
kwietnia 2004 r. w sprawie szczegdtowych warunkdw udzielania pomocy na zatrudnienie, ktorych stosowanie
zwalnia z obowigzku wystapienia o wydanie opinii o projekcie umowy, ktéra bedzie stanowi¢ podstawe udzielania
pomocy panstwa.

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY :

1. NazZWa | 8AreS PrACOUAWCY, ......cuivueeiriirireiricieiseieisee sttt
.............................................................................................. telefon: ...
2 NIP y REGON ..o PKD ..o
NAZWa DANKU | NUMET KONTA..........oiiiieiiicicier ettt
3. FOIMMA PrAWNA......oeuieeiseiiees et s bbb s ettt
4. Rodzaj prowadzong] dZIi@taIN0SCI ........c.cvueuririurireirirciiceee sttt
.............................................................................. data roZPOCZECIA..........vveeeeererieieeee e

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

Lp. Miesiac, rok Liczba pracownikéw w tym

ogotem | Liczba pracownikoéw Liczba pracownikow
w szczegolnie w bardzo niekorzystnej
niekorzystnej sytuacji sytuacji

© |0 [N |o (o |~ W b |~

—_
o

—_
—_

—_—
N




1) DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH :

Nazwa stanowiska llo$é miejsc
pracy

Przewidywany okres

Wymagane kwalifikacje zatrudnienia ( 0d-do)

2. Oferuje wynagrodzenie miesieczne brutto dla stanowisk okreslonych w powyzszej
SPECYTIKAC) W WYSOKOSCI: ......vcviviiiiicteecce et

3. Po okresie refundacji zapewniam zatrudnienie na czas —

podaC jaki ..o, w petnym wymiarze czasu pracy dla
POSZCZEGOINYCN. STANOWISK: ......cveveiiiic e

4, Whioskuje przyznanie refundacji wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia

skierowanych bezrobotnych wysokosci :

Dodatkowe informacje (wypetnia zaktad pracy )



Oswiadczam, ze:

1) Dziataln0SC Prowadze O ..........ceuveriiiiiriceec s

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

3) Nie posiadam / posiadam* zadtuzen w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu
optat 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 restrukturyzacji
zagrozonych przedsiebiorstw (Dz.Urz.UE C 244 z 01.10.2004 str.2).

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

* . 2z
niepotrzebne skresli¢

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych
oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejSzym wniosku sq zgodne z prawdg

Podpisy

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

Zataczniki:

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



Oswiadczenie pracodawcy :

Oswiadczam Ze:
Stan zatrudnienia w moim zaktadzie w dniu ..........cccccevveenenee. WYNOSI ..o, 0sob.
2. Srednia liczba zatrudnionych pracownikéw w okresie ostatnich 12 miesiecy tj.

od dnia ....cocverenneinieeenns dodnia ..cocoerriviceniinnnnn WYNOSHA ..o 0s6b.

—_

Data pieczatka i podpis pracodawcy

Oswiadczam, ze w przypadku kiedy skierowany bezrobotny zostanie zatrudniony

w ramach pomocy na rekrutacje pracownikdw znajdujacych sie w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji,
a utworzone miejsce pracy spowoduje wzrost netto ogdlnej liczby pracownikéw w mojej firmie w
poréwnaniu ze Srednig z ostatnich 12 miesiecy, pracownik ten jest uprawniony do nieprzerwanego
zatrudnienia przez okres 12 miesiecy, a pracodawca moze rozwigza¢ umowe o prace w
przypadku naruszenia przez pracownika obowiazkéw pracowniczych.

Data pieczatka i podpis pracodawcy

Il. Oswiadczam, ze w przypadku kiedy skierowany bezrobotny zostanie zatrudniony
w ramach pomocy na rekrutacje pracownikdw znajdujacych sie w bardzo 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 jest uprawniony do nieprzerwanego
zatrudnienia przez okres 24 miesiecy, a pracodawca moze rozwigza¢ umowe o prace w
przypadku naruszenia przez pracownika obowigzkéw pracowniczych.

Data pieczatka i podpis pracodawcy

M. Oswiadczam, ze rekrutacja pracownikéw nie powoduje wzrostu netto liczby pracownikéw
w mojej firmie w pordwnaniu ze $rednig za poprzednie 12 miesiecy z powodu :
dobrowolnego rozwigzania stosunku pracy,

niepetnosprawnosc,

przejscia na emeryture z powodu osiggniecia wieku emerytalnego,

dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy,

e zwolnienia za naruszenie obowigzkow pracowniczych.

(whasciwe zaznaczy¢)
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Data pieczatka i podpis pracodawcy
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INFORMACJA DOTYCZACA PRZEDSIEBIORCY, UBIEGAJACEGO SIE O POMOC PUBLICZNA.

Petna nazwa przedsigbiorcy ... —————
Adres lub siedziba przedsigbiorcy ... ——————
Numer identyfikacyjny REGON : ...
Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ... ssesesssssnses
Klasa rodzaju podstawowej dziatalnosci - PKD lub EKD .........ccoovnnrrennensnensnsnssssessssennens
Forma prawna przedsiebiorcy ( wtasciwe podkresli¢ ):

a) przedsiebiorstwo panstwowe

b) jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

c) jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepisow o gospodarce

komunalnej,

d) spotka akcyjna, albo spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktorych Skarb

Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka

Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak przedsigbiorcy dominujacy w

rozumieniu przepiséw o charakterze konkurencji i konsumentéw,

e) beneficjent nie nalezacy do kategorii okreslonych

Oswiadczam, ze jestem opodatkowany :

1)  podatkiem od oséb fizycznych ( Ksiega przychoddw i rozchodow ) w wysokosci .............. %,
2) podatkiem od 0séb prawnych ( Petna ksiegowo$¢ ) w wysokosCi ................. %,

3) podatkiem zryczattowanym ( Ryczatt od przychoddéw ewidencjon. ) w wysokosci ............... %,
4) kartg podatkowg W wysokosCi ................. %

Wielkos¢ podmiotu ubiegajacego sie o pomoc ( wiasciwe podkresli¢ ) :

a) mikroprzedsiebiorca ( do 9 0sdb zatrudnionych ),

b) przedsiebiorca maty ( od 10 do 50 zatrudnionych ),
c) przedsigbiorca $redni (od 51 do 250 zatrudnionych ),
d) inny przedsiebiorca ( powyzej 250 zatrudnionych ).

9. Naliczanie sktadek ZUS do ,DRA” w mojej firmie nastepuje :
a) w miesigcu ktérego dotyczy wynagrodzenie,
b) w miesigcu kolejnym.

(wtasciwe podkreslic)

10. W ciagu ostatnich 3 lat uzyskatem pomoc publiczna : TAK NIE ( wlasciwe podkreslic)

Piecze¢ i podpis Przedsiebiorcy



Oswiadczenie
w sprawie spelnienia warunkéw o dopuszczalnosci pomocy publicznej na zatrudnienie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych o$wiadczam ze:
1. Speliam warunki do otrzymania pomocy publicznej wynikajace z przepisow rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 07.01.2009 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztéw z tytutu oplaconych 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 wspdlnym rynkiem w
zastosowaniu art. 87 1 88 Traktatu (ogdlne rozporzadzenie w sprawie wytaczen blokowych) Dz.Urz.WE L 214 z

09.08.2008 .

2. Wnhnioskowana pomoc nie bedzie — bedzie (niewtasciwe skresli¢) pomoca udzielang :
a) w sektorze stoczniowym, gornictwie wegla i pomocg na tworzenie nowych miejsc pracy w sektorze
transportowym,

b) w zakresie dzialalnosci zwigzanej z eksportem, w szczegoélnosci jesli wielkos¢ pomocy jest bezposrednio

zwigzana z

biezace wydatki zwiazane z dziatalno$cia eksportowa,

c) uzalezniona od wykorzystania towaré6w krajowych uprzywilejowanych wzgledem towaréw przywozonych.

3. Pomoc przeznaczona zostanie na:
1) rekrutacje pracownikow znajdujacych si¢ w szczegodlnie niekorzystnej sytuacji *

2) rekrutacje pracownikow znajdujacych si¢ w bardzo niekorzystnej sytuacji **

(odpowiednie zaznaczyc ,,x”)
* pracownik znajdujacy si¢ w szczegélnie niekorzystnej sytuacji oznacza kazda osobe ktora:
jest bez statego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich 6 miesigcy,
nie ma wyksztatcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego; lub

jest co

jest w wieku ponad 50 lat; lub

wielkoscia eksportu lub jest powiazana z utworzeniem sieci dystrybucji lub jest przeznaczona na

-

jest osoba dorosta mieszkajaca samotnie, majaca na utrzymaniu co najmniej jedna osobe; lub

pracuje w sektorze lub zawodzie w panstwie cztonkowskim w ktérym dysproporcja kobiet i megzczyzn
najmniej o 25% wigksza niz $rednia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym panstwie
cztonkowskim i nalezy do tej grupy stanowiacej mniejszos¢; lub
jest cztonkiem mniejszo$ci etnicznej w panstwie cztonkowskim, ktory w celu zwigkszenia szans na

uzyskanie

zawodowe lub zwigkszy¢

** pracownik znajdujacy si¢ w bardzo niekorzystnej sytuacji
najmniej 24 miesigce

4. Wysokos¢ kosztow kwalifikujacych sie do objecia pomocg oraz udzial wlasny wynosi :
Koszty kwalifikujace si¢ do objg¢cia pomoca w formie subsydiow ptacowych to koszty:
- ponoszone przez pracodawce w okresie 12 miesiecy na wynagrodzenie brutto oraz optacone od tych wynagrodzen
zatrudnionych pracownikow w ramach rekrutacji

obowigzkowe skladki na ubezpieczenie spoteczne
pracownikow znajdujacych si¢ w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji skierowanych przez urzad pracy, lub
- ponoszone przez pracodawc¢ w okresie 24 miesiecy na wynagrodzenie brutto oraz oplacone od tych wynagrodzen

obowigzkowe sktadki na ubezpieczenie spoteczne

znajdujacych si¢ w bardzo niekorzystnej sytuacji skierowanych przez urzad pracy.

dostepu do statego zatrudnienia musi poprawi¢ znajomos$¢ jezyka, uzupeti¢ szkolenia
doswiadczenie zawodowe
- oznacza kazda osobe ktdra jest bezrobotna przez co

zatrudnionych pracownikow w ramach rekrutacji pracownikow

Nazwa stanowiska Liczba Kwota Obowigzkowe Okres Ltgczne koszty Udziat wlasny
0s6b wynagrodzenia sktadki na zatrudnienia w | kwalifikujgce si¢ do
brutto ubezpieczenie |miesigcach (12| objecia pomocgq
spoleczne lub 24
miesigce)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

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

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

(gt. ksiggowy, inna osoba prowadzaca dokumentacje¢ ksiegowsa)

(whasciciel, dyrektor, prezes)




ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY/STAZU/PI/RMP/RP/PZD/PSU S,

o =3
“ Dane kontaktowe: Powiatowy Urzqd Pracy w Zarach, 68-200 Zary, ul. Mieszka I 15, tel. (68) 479 13 56 ,:: ’,
e-mail: zizr@praca.gov.p g g
Powiatowy Urzqd Pracy w Zarach Oddziat w Lubsku, 68-300 Lubsko, ul. 3 Maja 1, & ]

tel. (68) 457 23 66, e-mail: zizrlu@praca.gov.pl. =
| OTWARTA* | ZAMKNIETA** |

*oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy **oferta nie zawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy
I. Informacje dotyczace pracodawcy
1. Nazwa pracodawcy 2. Adres pracodawcy
........................................................................................................ kod pocztowy | " | | " " |
........................................................................................................ ULICA 1o e
3. Numer statystyczny 4. Forma prawna i TNIEJSCOWOSE ..ottt ettt
pracodawcy (REGON) prowadzonej dzialalnosci )
1) Sp. Zo.o. 8 00 8 O S P Y
2 S.A. .
HEEEEE NN R FakS/ ML
4 A, ja zatrudnieni . .
NIP oo 5; Inizncja sarcena |:| adres strony INternetOWe] ........coccoevvevruevrueeeeureeeereneeenes
6.Podstawowy rodzaj dzialalnosci wg PKD | | | | | | 5. Imig i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie oferty pracy
7. Liczba zatrudnionych pracownikow ...............ccccceeveennen. TElefOn .oeveeiciecieeeee e
I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia
8. Nazwa zawodu 9. Kod zawodu 10. Nazwa 11. Liczba wolnych miejsc pracy
wg klasyfikacji zawodow | stanowiska w tym dla o0s6b niepelnosprawnych

i specjalnosci

12. Wnioskowana liczba kandydatow

13. Miejsce wykonania pracy

14. Wysoko$¢ wynagrodzenia | 17. Rodzaj umowy: 18. System i rozklad 19. Wymiar czasu
brutto 1) umowa o pracg: 2) umowa zlecenie, czasu pracy pracy
....................................... a) na czas nieokreslony 3) umowa o dzielo, 1) jedna zmiana 1) peten etat
15.System wynagradzania b) na czas okreslony 4) umowa o prace 2) dwie zmiany 2) % etatu
(akord, prowizja, czasowy itp.) ¢) na okres probny tymczasowa 3) trzy zmiany 3) JYhetatu
......................................... d) na zastgpstwo 5) i€, | 4 TUCh Clagly 4)  INY.
16. Data rozpoczecia pracy ©) praca sezonowa 3) inr}e

- okres zatrudnienia ........... godziny pracy........ccceue.
20. Okres aktualnosci oferty 21. Zasieg upowszechniania oferty pracy: 22. Czestotliwo$¢ kontaktu z pracodawca:

1) Powiat zarski 1) razna30 dni
............................................... 2; UE/EOG *** D 2) raznal4dni |:|

3)  AnNY PUP: oo 3) Inna ...
23. Wymagania - oczekiwania pracodawcy 24. Ogdlny zakres obowiazkow

6) poziom wyksztalcenia

8) umieje¢tnosci, uprawnienia

25. Forma Kkontaktu z pracodawca:
2) Kontakt osobisty 3) kontakt e-mailowy
3) Kontakt telefoniczny 4) INNC....veieereereesieereesiieeereeeeee e,

III. Adnotacje urzedu pracy
26. Numer pracodawcy | 27. Data przyjecia oferty | 28. Numer oferty: OfPr/ | 29. Data anulowania oferty | 30. Inicjaly pracownika PUP

et ey ey Ly Eerr

31. Data upowszechnienia oferty | 32. Data przekazania oferty do innego PUP | 33. Przyczyny wycofania oferty:
| | | | | u 1) zrealizowana 3) wycofana przez pracodawce
| | | | | | | 2) uplyw terminu wazno$ci  4) inna ........cccceeeeeeeereeieennn.

IV. Pracodawca oSwiadcza, ze

1) wokresie do 365 dni przed zgloszeniem oferty pracy nie zostal ukarany lub nie zostal skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy
albo nie jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy;

2) oferta nie jest w tym samym czasie zgloszona do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju;

3) zobowigzuje si¢ do powiadomienia PUP o dezaktualizacji oferty.

**% W prrypadku zainteresowania zatrudnieniem obywatela 7 paiistw Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) nalesy wypelni¢ zalgeznik nr 1 zawierajgcy
informacje uzupelniajgce.

data i podpis pracodawcy/pieczqtka


mailto:zizr@praca.gov.p

REALIZACJA ZGLOSZENIA KRAJOWEJ OFERTY PRACY

0SOBA PROPONOWANA WYNIK SKIEROWNIA
JEST POSZUKUJACY Z
PRI;E]T)?O_ IMIE I NAZWISKO OSOBY JEST BEZROBOTNA Z GRUPY GRUPY NIE ZATRUDNIONA NIE STA- \I;I/IIIEIETS?]%
7ENIA ZGLO- PROPONOWANEJ DO 0SOBY DO POBIERA OSOBY | NIEPEL ZATRUDNIONA* WILA SIE DO
SZENIA PRACY 25 ROKU NIEPEELNO- | POZOST ZASILEK DO 25 NO- POZOST TAK* PODAC PRZYCZYNE DO URZEDU*
. SPRAWNI* ALI* ROKU | SPRAW ALI* PRACY*
ZYCIA TAK* | NIE* |
ZYCIA NI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Zgloszenie realizuje

*) — wlasciwa odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X
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