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 /pieczęć firmowa pracodawcy/

Powiatowy Urząd Pracy

w ............................................

WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH
     na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia         i instytucjach rynku pracy ( t.j. Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 ) na podstawie art.51ust          1, 2, 3, art.56  ust. 1 i 2  oraz  art. 59 ust. 1 i 2  i rozporządzeniu  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 kwietnia 2007r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek                       na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2007r.  Nr 76, poz. 510)
⁭   na tworzenie nowych miejsc pracy *)
⁭   na rekrutację pracowników *)
I    DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Nazwa  i adres Pracodawcy, tel...........................................................................................................................................

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

2. NIP............................... REGON................................  kod PKD....................

Forma opodatkowania:
- podatek od osób fizycznych /księga przychodów i rozchodów lub pełna księgowość/ w 
  wysokości…………%

- podatek od osób prawnych /pełna księgowość/ w wysokości …………….%

- podatek zryczałtowany /ryczałt od przychodów ewidencjonowanych/  ………….%

- karta podatkowa 
Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe....................%
Nazwa banku i numer konta.................................................................................................. ............................................................................................................................

3. Forma prawna .................................................................................................................................................

4.  Rodzaj prowadzonej działalności .......................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................data rozpoczęcia........................................  
* ) dotyczy pracodawców przedsiębiorców  - właściwe zaznaczyć
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Ilość bezrobotnych wnioskowana aktualnie do zatrudnienia ogółem - .................................

2. Miejsce świadczenia pracy.....................................................................................................

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

3. Proponowane wynagrodzenie (brutto) ................. za miesiąc

4. Wnioskowana wysokość   refundowanego wynagrodzenia ……………………………
5. Termin wykonywania prac interwencyjnych od dnia.......................... do dnia ....................

6. Kierowane osoby powinny posiadać kwalifikacje /podać rodzaj/.........................................

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

7. Skierowani przez PUP bezrobotni zostaną zatrudnieni w naszym zakładzie na następujące stanowiska pracy:

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

8. Nazwisko i imię, telefon osoby odpowiedzialnej za sprawy kadrowe...................................

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

Objaśnienia:
- tworzenie nowych miejsc pracy: stworzone zatrudnienie stanowi wzrost netto liczby pracowników u danego pracodawcy, w porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy

- rekrutacja pracowników: gdy rekrutacja nie stanowi wzrostu netto liczby pracowników w danym zakładzie, stanowisko lub stanowiska musiały zostać zwolnione w następstwie dobrowolnego odejścia, przejścia na emeryturę z powodu wieku, dobrowolnej redukcji czasu pracy lub zgodnego z prawem zwolnienia za naruszenie obowiązków służbowych i nie w wyniku redukcji etatów
II. OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY:  (dotyczy przedsiębiorców)
1. Oświadczam, że:
a/  nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony  

     wniosek o likwidację,

b/ stan zatrudnienia w moim zakładzie w dniu złożenia wniosku w przeliczeniu na pełen 
    wymiar czasu pracy wynosi ……… osób,

c/ średnia liczba zatrudnionych pracowników w okresie ostatnich 12 m-cy od dnia 

   złożenia wniosku w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy wynosiła ……..osób
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d/ firma którą reprezentuję jest: mikro-,  małym, średnim lub dużym przedsiębiorstwem.

2. Oświadczam, że:
a/ skierowany bezrobotny zostanie przyjęty na stanowisko nowoutworzone,

b/ utworzone miejsce pracy będzie utrzymane przez minimalny okres 3 lat lub 2 lat – w 
    przypadku mikro-, małych i średnich przedsiębiorców,
c/ dotychczasowy stan zatrudnienia z dnia składania wniosku będzie utrzymany przez okres 3 lat   

     lub 2 lat- w przypadku mikro-, małych i średnich przedsiębiorców,

d/ wkład własny na finansowanie nowoutworzonych miejsc pracy wyniesie co najmniej 

    25%.  Za wkład własny należy rozumieć środki, które nie zostały uzyskane przez 

    pracodawcę w związku z otrzymaną wcześniej pomocą publiczną, w szczególności w 

   formie kredytów preferencyjnych dopłat do oprocentowania kredytów, gwarancji lub  

   poręczeń udzielonych na warunkach korzystniejszych niż oferowane na rynku,
e/ tworzone miejsca pracy są związane z inną pomocą lub wsparciem ze środków

    Wspólnoty Europejskiej Tak/Nie.
3. Oświadczam, że w przypadku rekrutacji pracowników skierowani bezrobotni zostaną zatrudnieni na stanowiskach zwolnionych w następstwie (właściwe zaznaczyć):
a/ dobrowolnego odejścia

b/ przejścia na emeryturę z powodu wieku

c/ dobrowolnej redukcji czasu pracy

d/ zgodnego z prawem zwolnienia za naruszenie ciężkich obowiązków pracowniczych

i będą uprawnieni do nieprzerwanego zatrudnienia przez minimum 12 miesięcy, a umowa o pracę może zostać z nimi rozwiązana tylko w przypadku naruszenia obowiązków pracowniczych – art. 52 Kodeksu Pracy.

Będąc pouczonym o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 §1 Kodeksu Karnego, który stanowi: „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 lat 3.”  oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
………………………………
      /pieczęć i podpis Pracodawcy/
Załączniki:

1. Dokumenty poświadczające formę prawną istnienia  firmy: odpis z właściwego rejestru gospodarczego lub ewidencji działalności gospodarczej uzyskany  nie później niż 2 miesiące przed złożeniem wniosku.

2. Zaświadczenie z ZUS  o nie zaleganiu z opłacaniem składek.
3. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych.

4. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej innej niż pomoc de minimis.

5. Zaświadczenie o numerze indentyfikacyjnym REGON.
6. Oświadczenie o spełnieniu warunków odnoszących się do dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej oraz niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.
7. Dokumentację kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą (planowane łączne wydatki na wynagrodzenie brutto wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne w okresie umowy przez 24 miesiące).

UWAGA !
1. Wymienione załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku.

2. Wniosek bez kompletu załączników nie będzie rozpatrywany.

3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników.

4. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem wraz z imiennym podpisem i pieczęcią firmy.

Informacja pośrednika:
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