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................................., dnia ...................................

....................................................

 /pieczęć firmowa pracodawcy/







                          Powiatowy Urząd  Pracy 
                                   w  Łęczycy

WNIOSEK

O  ORGANIZACJĘ  PRAC  INTERWENCYJNYCH

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. Nr 69 z 2008 r., poz.415) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne.( Dz. U. z 2009 r., Nr.5, poz. 25). 

I.  DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

1. Nazwa  i adres Pracodawcy  tel. …...............................................................................................................................................................................…................................................................................................................................................

2. Miejsce prowadzenia działalności:…………………………………………………………...............
3. NIP …............................................. REGON ........................................................................................
4.Nazwa banku i numer konta …..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Forma prawna ......................................................................................................................................
6. Rodzaj prowadzonej działalności  .....................................................................................…..............
Data rozpoczęcia .......................................................................................................................................
7.  Jestem przedsiębiorcą/nie jestem przedsiębiorcą* w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 02.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2004 r., Nr 173, poz.1807 z późn. zm.)
8. Wielkość przedsiębiorstwa: małe lub średnie/duże¹*
9. Aktualna stopa % na ubezpieczenie wypadkowe …..............................................................
10. Forma opodatkowania ……………………………………………………………………..

Do wykonywania prac interwencyjnych wskazuję (w przypadku braku kandydat/ów proszę przejść do 
następnego punktu wniosku) :

1. Imię i nazwisko, adres zam.: ………………………………………………………………………………
2. Imię i nazwisko, adres zam.: ………………………………………………………………………………
        3.  Imię i nazwisko, adres zam.: ……………………………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić
¹ 1.Małe i średnie przedsiębiorstwa definiuje się jako przedsiębiorstwa, które:
a) zatrudniają mniej niż 250 pracowników oraz

b) spełniaja jeden z następujących warunków:

- roczne obroty nie przekraczają 50 milionów EUR lub

- roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR

c) odpowiadają kryterium należności określonym w pkt 2)

2. Co najmniej 25% kapitału bądź praw głosu nie znajduje się w posiadaniu przedsiębiorstw nie spełniających wymogów okresślonych w pkt 1.
11. W okresie ostatnich  12  miesięcy  przed złożeniem wniosku  zatrudnienie w zakładzie

  w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy  przedstawiało się następująco :

	Forma zatrudnienia
	W dniu złożenia wniosku
	12 miesięcy poprzedzające złożenie wniosku 

(proszę dokładnie oznaczyć miesiąc i rok w oddzielnych rubrykach!)
	Średnio

roczny stan zatrudnienia

	
	
	
	

	Umowa

o pracę²
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pracownik w szczególnie niekorzystnej sytuacji³
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


²Do deklarowanego realnego poziomu zatrudnienia nie wlicza się  osób na urlopach macierzyńskich, wychowawczych a także bezpłatnych powyżej 2 miesięcy, odbywających służbę wojskową lub zastępczą, młodocianych, osób zatrudnionych na umowę o dzieło, umowę zlecenie oraz w ramach innych umów cywilno-prawnych, osób nieświadczących pracy w związku z uzyskaniem świadczenia rehabilitacyjnego (Rozporządzenie Komisji WE Nr 364/2004).
³ Pracownik znajdujący się w szczególnie niekorzystnej sytuacji, oznacza osobę, która:

· jest bez stałego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich sześciu miesięcy; 

· nie ma wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego,

· jest w wieku ponad 50 lat,

· jest osobą dorosłą mieszkającą samotnie, mającą na utrzymaniu co najmniej jedną osobę,

· pracuje w sektorze lub w zawodzie w państwie członkowskim, w którym dysproporcja kobiet i mężczyzn jest co najmniej 25 % większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym państwie członkowskim i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość, jest członkiem mniejszości etnicznej w państwie członkowskim, który w celu zwiększenia szans na uzyskanie dostępu do stałego zatrudnienia musi poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenie zawodowe lub zwiększyć doświadczenie zawodowe
W okresie 12 m-cy poprzedzających złożenie wniosku zwolniono  ………   osób, zatrudniono   ……..  osób. 
W przypadku zwolnienia pracownków, proszę podać przyczynę:
……………………………………………………………………………………………………............................……………………………………………………………………………………………………............................…………………………………………………………………………………………………….........................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Łęczycy :
1.Czy  wnioskodawca korzystał ze środków Funduszu Pracy?Jeżeli tak proszę wypełnić tabelę :

	Forma


	Liczba miejsc pracy
	W jakim okresie

( rok )
	Liczba zatrudnionych osób po wygaśnięciu umowy
	Wskaźnik efektywności 

	1
	2
	3
	4
	5

	Staż
	
	
	
	

	Prace interwencyjne
	
	
	
	

	Pożyczka/Dotacja na rozpoczęcie działalności
	
	
	
	


	Szkolenia
	
	
	
	

	Roboty publiczne
	
	
	
	

	Przygotowanie zawodowe
	
	
	
	

	Pożyczka/Refundacja wyposażenia  stanowiska pracy 
	
	
	
	


III.   DANE  DOTYCZĄCE  ORGANIZACJI  PLANOWANYCH  PRAC

INTERWENCYJNYCH

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Ilość miejsc

pracy
	  Okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje lub inne wymogi
	Wymiar czasu pracy
	Wysokość wynagrodzenia
	Wnioskowana wysokość refundacji

	
	
	
	
	
	
	
	


1. Miejsce i rodzaj prac: 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Wniosek złożony w celu (zaznaczyć odpowiednio):

-  rekrutacji pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji (patrz definicja str. 2 pkt 11 wniosku)  □
-  rekrutacji pracowników znajdujących się w bardzo niekorzystnej sytuacji (osoba, która jest bezrobotna przez co najmniej   

    24 miesiące)  □

3. Koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą*:

a) na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji ( tj. kwota ponoszonych w okresie 12 miesięcy przez Pracodawcę kosztów płac nowych pracowników, na które składają się: wynagrodzenie brutto oraz opłacone od wynagrodzeń składki na ubezpieczenie społeczne) ..................................................................................złotych

b) na rekrutację pracowników znajdujących się w bardzo niekorzystnej sytuacji ( tj. kwota ponoszonych w okresie 
24 miesięcy przez Pracodawcę kosztów płac nowych pracowników, na które składają się: wynagrodzenie brutto oraz opłacone od wynagrodzeń składki na ubezpieczenie społeczne) ..................................................................................złotych

* wypełnić właściwe

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych(art.233 §1k.k). oświadczamy, że dane  zawarte 
w niniejszym  wniosku są zgodne z prawdą.

Data ..................................

…………………………………..                                                         ……………………………………………

(Główny Księgowy, inna osoba                                                                     (Właściciel, Dyrektor, Prezes)

prowadząca dokumentację finansową)

Załączniki:
1.Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy.

2.Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu w opłatach wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku
3.Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku

4.Kserokopia Regonu.

5. Kserokopia dokumentu potwierdzającego numer NIP

6.Informacja o pomocy publicznej.
7. Oświadczenie Wnioskodawcy.
UWAGA!!!
1. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem wraz z imiennym podpisem
 i pieczątką firmy.

2. Wnioskodawca, nie będący odbiorcą pomocy publicznej nie wypełnia wniosku w dziale I pkt 8,11 oraz w dziale III pkt 2,3
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy

……………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………

……………………………………………………………………………………………...........

…………………………………………………………………………………………………...

.........................................                                                         ...........................................

            (data)                                                                                        Sporządził 

                                                                                                         (czytelny podpis)

4. Decyzja Dyrektora PUP
Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Łęczycy wyraża / nie wyraża zgodę na 

podpisanie umowy o skierowanie ..................... bezrobotnych.

Dodatkowe uwagi:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………                                         .....…………………………………….

            (data)                                                                
(pieczęć i podpis Dyrektora PUP)                                      

OŚWIADCZENIE

 ……………………………………………


nazwa podmiotu gospodarczego

…………………………………………………..


adres podmiotu gospodarczego

Uprzedzony, że składanie nieprawdziwych oświadczeń spowoduje negatywne skutki prawne wynikających z przepisów prawa art. 233 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że w dniu złożenia wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych:

1. nie zalegam / zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom 
oraz z opłaceniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;
2. nie zalegam / zalegam* w dniu z złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;
3. zapoznałem się i spełniam warunki określone w: Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
7 stycznia 2009 r. (Dz. U. Nr 5 z dnia 16.01.2009 poz.25) w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne oraz w Rozporządzeniu Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r, uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu WE (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008r.).
4. nie toczy się / toczy się* w stosunku do podmiotu postępowanie upadłościowe 
       i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;

5.   Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej  pomocy ■.

6. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną■ .

7. jestem/ nie jestem w trudnej sytuacji ekonomicznej 1) w rozumieniu art. 1 pkt. 7 rozporządzenia Komisji (WE) 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu ( Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008,) 

8. Uzyskana przez nas pomoc związana z zatrudnieniem pracowników w ramach prac interwencyjnych nie jest przydzielana łącznie z inną pomocą lub wsparciem ze środków Wspólnoty Europejskiej,■
9. Uzyskana pomoc przez nasze przedsiębiorstwo w okresie ostatniego roku przed złożeniem wniosku nie przekroczyła 5 mln euro.■
10. Nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodna z prawem i wspólnym rynkiem ■
11. Wszystkie podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.

12. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Łęczycy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

…………………………………..                                                                      ………………………………………

data, podpis i pieczątka podmiotu                                                                      podpis i pieczątka pracownika urzędu

* niepotrzebne skreślić

1) Za pracodawcę będącego w trudnej sytuacji ekonomicznej uważa się przedsiębiorstwo, jeżeli spełnia następujące warunki:

a) w przypadku spółki z ograniczona odpowiedzialnością- jeżeli połowa zarejestrowanego kapitału została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy; lub

b) w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi spółki- jeżeli ponad połowa jej kapitału według sprawozdania finansowego została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy; lub

c)  bez względu na rodzaj spółki, jeżeli zgodnie z prawem krajowym podlega zbiorowemu postępowaniu w sprawie niewypłacalności. 

Małego i średniego przedsiębiorcę, który działa krócej niż trzy lata nie uważa się za zagrożonego odnośnie tego okresu, chyba że spełnia warunek określony w podpunkcie c.
■ dotyczy odbiorców pomocy publicznej.

