Ipiecze¢ firmowa pracodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy
w Zarach

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

w ramach Funduszu Pracy / PFRON
na zasadach okre$lonych w art. 51,56,59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocii zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz w rozporzadzenia MPIPS z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych
i rob6t publicznych oraz jednorazowej refundacii kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
(Dz.U z dnia 30 czerwca 2014 r. poz. 864), oraz art. 11 pkt. 2 ustawy z dnia 27 lipca 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudniania 0séb niepetnosprawnych.
W odniesieniu do pomocy publicznej zastosowanie ma rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis
| . DANE DOTYCZACE PRACODAWCY :

1. Nazwa i adres PraCOUAWCY, .......ccoviiiriicieieiei ittt e st
............................................................................................ telefon: ..o,
2 NIP.cc yREGON ..o PKD ...............
Nazwa banku i NUMET KONTA..........c.iuieirieiise et st ee e
3. FOrma organizacCyjno-PraWna...........cceuriereueeirieseirinese ettt
4. Rodzaj prowadzonej dziatalnoci
.................................................................................... data rozpoCzeCia .........ocovuvireveere v
5. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ..............c.ccceeuene. %

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH :

Przewidywany
. llo$é miejsc | Niezbedne lub pozadane okres Wymiar
Nazwa stanowiska e | _—
pracy kwalifikacje zatrudnienia |czasu pracy
(m-cy)

1. Miejsce $wiadczenia planowanych prac



2. Oferuje wynagrodzenie miesigczne brutto dla stanowisk okre$lonych w powyzszej specyfikacii
W WYSOKOSCI: v.vovveresiiesiietetetesee ettt te st et s b bbb s st st s et e s s e e e s et s es e e b e e sbe e Rt e et e e anbeenneeanbeennee s

3. Po okresie refundacji zapewniam utrzymanie w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres

3 miesigce lub diuzszy (podac jaki)..........cccreeeerreriinirineicirinenn, na wymienionym wyzej stanowisku

4. Wnioskuje przyznanie refundacji wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego

W WYSOKOSCE © vttt bbbt bbb

Dodatkowe informacje (wypetnia zaktad pracy )

Oswiadczam, ze w dniu ztozenia niniejszego wniosku

1. Zatrudniam / nie zatrudniam* pracownikow (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy
na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza)

2. Nie zalegam / zalegam* z zaptatg wynagrodzen pracownikom,

Nie posiadam / posiadam* zadtuzen w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu optat sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, oraz Fundusz Pracy,

4. Nie posiadam / posiadam* zadtuzen w optacaniu skiadek na Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin panstwowych.

Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepiséw prawa prac z tytutu
ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych pracownikom
zatrudnionym na czas nieokreslony.

*niepotrzebne skresli¢

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

Wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych przez Powiatowy Urzad Pracy w Zarach w zakresie
$wiadczenia ustug rynku pracy (Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
tj. Dz.U.z 2002 r Nr 101, poz. 926 z p6zn. zmian.).

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



Do wniosku nalezy dotaczyé

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc publiczng de minimis

2. Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis w okresie 3-ech ostatnich lat
poprzedzajacych dzien  wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy

3. Deklaracje ZUS - ,,DRA” za ostatni miesiac,
4. Zgtoszenie krajowej oferty pracy

Do wniosku mozna dofaczyé

1. Kserokopie dokumentu poswiadczajacego forme prawna istnienia firmy
2. Decyzje o nadaniu NIP i REGON

W przypadku nieprawidtowo lub niekompletnie wypetnionego wniosku starosta wyznaczy
termin na jego uzupetnienie (co najmniej 7 dni). Wniosek nieuzupetniony we wskazanym terminie
pozostanie bez rozpatrzenia.

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Forma prawna przedsiebiorcy ( wtasciwe podkreslic ):
a) przedsiebiorstwo panstwowe
b) jednoosobowa spétka Skarbu Parfstwa

¢) jednoosobowa spétka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw o gospodarce
komunalnej,

d) spdtka akcyjna, albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktdrych Skarb Parnstwa,
jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo pafistwowe lub jednoosobowa spotka 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 wyzej

2. Wielko$¢ podmiotu ubiegajacego sie o pomoc ( wiasciwe podkreslic ) :
a) mikroprzedsigbiorca ( do 9 osob zatrudnionych ),
b) przedsiebiorca maty ( od 10 do 50 zatrudnionych ),
c) przedsiebiorca sredni ( od 51 do 250 zatrudnionych ),

d) inny przedsigbiorca ( powyzej 250 zatrudnionych ).

3. Naliczanie sktadek ZUS do ,,DRA” w mojej firmie nastepuije :

a) w miesigcu ktérego dotyczy wynagrodzenie,
b) w miesigcu kolejnym.

(whasciwe podkreslic)

Piecze¢ i podpis Przedsiebiorcy






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

Dane kontaktowe: Powiatowy Urzqd Pracy w Zarach, 68-200 Zary, ul. Mieszka I 135, tel. (68) 479 13 56

e-mail: zizr@praca.gov.p

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.

*oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy

| OTWARTA* | ZAMKNIETA** |

**oferta nie zawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy

L. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy

2. Adres pracodawcy

........................................................................................................ kod pocztowy | | | | | | |
........................................................................................................ UHCA 1t
3. Numer statystyczny 4. Forma prawna TNIEJSCOWOSE ..ceveviiiiiieieieiteteete sttt sttt sttt
pracodawcy (REGON) prowadzonej dzialalno$ci )
1) Sp. Zo.o. OMING ..
2) S.A .
| | | | | || | 3; s.C. faks/ e-mail.......c.ccooiiiii
NIP oo :-3 ﬁ%ﬂqa zatrudnienia I:]adres Strony INtErNEtOWeE] .. ..cocvevueeruerieenierieeienieeeeee e

6.Podstawowy rodzaj dzialalno$ci wg| | | | |

5. Imig¢ i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie oferty pracy

i specjalnos$ci

7. Liczba zatrudnionych pracownikow ...............ccccocenrennnnn. TelefON ..o

II. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia

8. Nazwa zawodu 9. Kod zawodu 10. Nazwa 11. Liczba wolnych miejsc pracy
wg klasyfikacji zawodéw | stanowiska w tym dla 0s6b niepelnosprawnych

12. Wnioskowana

liczba kandydat()vj:l

13. Miejsce wykonania pracy

14. Wysoko$¢ wynagrodzenia | 17. Rodzaj umowy:

18. System i rozklad

19. Wymiar czasu

brutto 1) umowa o prace: czasu pracy pracy
....................................... a) na czas nieokreslony 1) jedna zmiana 1) pelen etat
15.System wynagradzania b) na czas okreslony 2) dwie zmiany 2) aetatu
(akord, prowizja, czasowy itp.) ¢) na okres probny 3) trzy zmiany 3) Vaetatu
......................................... d) na zastepstwo 4) ruch ciagly 4) Ny
- €) praca sezonowa 5) inne

16. Data rozpoczgcia pracy - okres zatrudnienia ........... godziny
.................................................................... PrACY..eeveneemiierens e

2) umowa zlecenie,

3) umowa o dzielo,

4) umowa o prace tymczasowa

5) inne.....ccceceveiennnne.
20. Okres aktualnoSci oferty 21. Zasieg upowszechniania oferty pracy: 22. Czestotliwo$¢ kontaktu z pracodawca:

1) Powiat zarski I:I 1) raz na 30 dni
............................................... 2) UE/EOG *** 2) raznal4dni

3)  ANNY PUP: e 3) inna ...

23. Wymagania - oczekiwania pracodawcy
1) poziom wyksztalcenia

24. Ogolny zakres obowigzkéw

25. Forma kontaktu z pracodawca:

1) Kontakt osobisty
2) Kontakt telefoniczny

3) kontakt
4) inne......

e-mailowy

I11. Adnotacje urzedu pracy

26. Numer pracodawcy ‘ 27. Data przyjecia oferty ‘ 28. Numer oferty: OfPr/

LA ]

29. Data anulowania oferty

L1 [

30. Inicjaly pracownika PUP



mailto:zizr@praca.gov.p

31. Data upowszechnienia oferty | 32. Data przekazania oferty do innego PUP | 33. Przyczyny wycofania oferty:

1) zrealizowana 3) wycofana przez pracodawceg
| | | | | | | | | | | | | | 2) uptyw terminu wazno$ci  4) inna

IV. Pracodawca oSwiadcza, ze

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

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

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

**% W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obywatela z panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) nalezy wypetié
zatacznik nr 1 zawierajacy informacje uzupetniajace.

data i podpis pracodawcy/pieczgtka



REALIZACJA ZGLOSZENIA KRAJOWEJ OFERTY PRACY

OSOBA PROPONOWANA WYNIK SKIEROWNIA
DATA JEST BEZROBOTNA Z GRUPY IESTPOSZLRIACY 2 NIE ZATRUDNIONA NiEsTA. | NIESTA-
PRZEDLO- | IMIE I NAZWISKO OSOBY PoBIERA | 0S0BY Nt ST | wiASIE
ZENIA ZGLO- | PROPONOWANEJ DO PRACY | OSOBY DO ZATRUDNIONA* Bl po
SPENIA s oy | NIEPELNO- | POZOSTA | ZASILEK | DO25 | NO- |POZOSTA TaKk* | popAC PRZYCZYNE | ..PO | URzEDU
: SPRAWNI* | LI ROKU | SPRAW |  LI* PRACY*
ZYCIA TAK* | NIE* |
ZYCIA | NI
1 2 3 2 5 6 | 7 8 9 10 1 2 3 1 15

Zgloszenie realizuje

*) — whasciwa odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X







