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

Miejscow                                                                                                 (Miejscowość i data)
..........................................................
        (Pieczęć Wnioskodawcy)                                                 

Powiatowy Urząd Pracy

w Janowie Lubelskim

WNIOSEK

o organizację prac interwencyjnych

Na zasadach określonych w:

1) Ustawie z dnia 20 kwietnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 tekst jedn.,  z późn. zm./,
2) Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009 roku w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne /Dz. U. z 2009r., poz. 25/
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
1.  Nazwa pracodawcy................................................................................................................
       tel. ..................................................................,  fax ...............................................................

      Adres siedziby.........................................................................................................................

      Miejsce prowadzenia działalności...........................................................................................

2. REGON ........................................................ , NIP ...............................................................
      PKD .............................................................. , EKD .............................................................

3. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej...........................................................................
4. Nazwa banku...........................................................................................................................

5. Numer rachunku bankowego .................................................................................................

6. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe .....................................................
7. Rodzaj prowadzonej działalności ...........................................................................................
8. Forma opodatkowania ............................................................................................................
9. Nazwisko, imię, stanowisko służbowe i numer telefonu  osoby reprezentującej Wnioskodawcę:.......................................................................................................................
       ...............................................................................................................................................
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE STANU ZATRUDNIENIA 
1. Stan zatrudnienia w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia  wniosku – w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

	Lp.
	Miesiąc i rok
	Liczba pracowników

w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	


2. Przyczyna zmniejszenia się stanu zatrudnienia ........................................................................

.......................................................................................................................................................
3. Aktualny stan zatrudnienia – liczba zatrudnionych pracowników wg stanu na dzień       złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 
....................................................................................................................................................... 
III.  INFORMACJA O PLANOWANYCH PRACACH INTERWENCYJNYCH
1. Liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych na podstawie niniejszego wniosku .......................................................................................... osób:
	Liczba bezrobotnych
	Stanowisko
	Wymiar czasu pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Proponowany okres zatrudnienia:

    Od ........................................ do ............................................, tj. ..............................miesięcy
3. Rodzaj wykonywanych prac interwencyjnych:

     A/ Nazwa stanowiska zgodnie ze strukturą klasyfikacji zawodów i specjalności 
     (rozporządzenie Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004r. w sprawie klasyfikacji   

     zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania - Dz. U. Nr  

     265, poz. 2644 z późn. zm.):
    ...................................................................................................................................................

   B/ Zakres wykonywania czynności ...........................................................................................

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

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

4. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi osoby bezrobotnej: 

   A/ wykształcenie .......................................................................................................................

   B/ dodatkowe kwalifikacje ........................................................................................................

5. Miejsce wykonywania prac interwencyjnych .........................................................................

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

6. Proponowany wymiar czasu pracy ..........................................................................................
7. Zmianowość..............................................................................................................................

Praca w godzinach:

I zmiana od godz. ......................... do godz. .........................

8.  Proponowany okres refundacji ................................................................................................

9.  Proponowane wynagrodzenie (brutto) ....................................................................................

10. Wnioskowana wysokość refundacji:.......................................................................................

●    
Wnioskowana wysokość wynagrodzeń:………………………………………...….…zł. 

●  
Składki na ubezpieczenia społeczne ............................................................................ zł.
11. Liczba bezrobotnych, których Pracodawca zamierza zatrudnić po okresie prac 

 interwencyjnych .....................................................................................................................
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK („Kto składając zeznanie mające służyć za dowód     w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy - zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat”) oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne  z  prawdą.
................................................                                        ..........................................................................................
                (data)                                                              (podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej)    

Do wniosku dołączyć należy:
1) zaświadczenia z Urzędu Skarbowego i ZUS o nie zaleganiu z opłatami,

2) kserokopię wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub innych dokumentów, stwierdzających status pracodawcy (umowa spółki, wpis do rejestru, itp.)

3) kserokopie raportów ZUS DRA za okres ostatnich 12 miesięcy ( dotyczy przedsiębiorcy),
zaś kserokopia raportu ZUS DRA za ostatni miesiąc (dotyczy pozostałych pracodawców),
4) kserokopia decyzji o przyznaniu NIP,

5) kserokopia decyzji o przyznaniu REGON,

6) oświadczenie przedsiębiorcy o spełnianiu warunków o których mowa w rozporządzeniu, odnoszącym się do dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy ( załącznik nr 1).

Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez Pracodawcę.
Załącznik nr 1  do wniosku 
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/a ....................................................................................................................
                                                                                                            /imię i nazwisko/
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK („Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy - nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności           do 3 lat”)

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

                                                                                  /oznaczenie wnioskodawcy/

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

                                                                                      /adres wnioskodawcy/

Oświadczam, że:

1. nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt. 7 Rozporządzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 roku uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu /Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008r., str. 3/ oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004r., str.2).
2. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, ani nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

3. Nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych. (ZUS)

4. Nie zalegam z opłacaniem wobec w terminie innych danin publicznych i nie mam żadnych zobowiązań podatkowych wobec (US).
5. Oświadczam, że skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych.

6. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 KK prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

..................................................                 ....................................................................................
       (miejscowość, data)                                    (podpis i pieczątka Pracodawcy    lub osoby upoważnionej)
POUCZENIE:

Prace interwencyjne - oznacza to zatrudnienia bezrobotnego przez pracodawcę, które nastąpiło w wyniku umowy zawartej ze starostą.

Do prac interwencyjnych zorganizowanych u pracodawcy, którego nie dotyczy pomoc publiczna może zostać skierowana osoba spełniająca jeden z warunków art. 49 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku prac, tj. 

1) bezrobotną do 25 roku życia,

2) bezrobotną długotrwale albo po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego, o którym mowa w art. 50 ust. 2 pkt. 2, albo kobietą, która nie podjęła zatrudnienia po urodzeniu dziecka,

3) bezrobotną powyżej 50 roku życia,

4) bezrobotną bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego,

5) bezrobotną samotnie wychowującą co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia,

6) bezrobotną, która po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęła zatrudnienia.
7) bezrobotni niepełnosprawni
STAROSTA ZWRACA PRACODACY, KTÓRY ZATRUDNIŁ W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH:
•  art. 51, ust. 1 - na okres do 6 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanych bezrobotnych,    o których mowa w art. 49 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesiącu w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy oraz kwoty zasiłku, obowiązującej w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca i składek na ubezpieczenie społeczne od refundowanego wynagrodzenia.
• art. 51 ust. 2 - na okres do 6 miesięcy co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy skierowanych bezrobotnych, o których mowa w art. 49 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty polowy minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia.

• art. 51 ust. 3 - na okres do 12 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanych bezrobotnych, o których mowa w art. 49 ustawy o promocji zatrudnienia instytucjach rynku pracy, część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia za każdego bezrobotnego, jeżeli refundacja obejmuje koszty poniesione za co drugi miesiąc ich zatrudnienia.

•  art. 56 ust. 1 - na okres do 12 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego, o którym mowa w art. 49 pkt. 1,2,6 i 7 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, koszty wypłaconego mu wynagrodzenia, nagród oraz opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty zasiłku, obowiązującej w ostatnim dniu każdego rozliczanego miesiąca i składek na ubezpieczenie społeczne od refundowanego wynagrodzenia.
• art. 56 ust. 2- na okres do 18 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego, o którym mowa w art. 49 pkt. 1, 2, 6 i 7 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, koszty wypłaconego mu wynagrodzenia, nagród oraz opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajacej jednak minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od tego wynagrodzenia, jeżeli zwrot obejmuje koszty poniesione za co drugi miesiąc.

URZĄD PRACY
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