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/pieczęć zakładu pracy/





                 Miejscowość i data
     Powiatowy Urząd Pracy

                           





                           w Świętochłowicach

W N I O S E K
w sprawie zawarcia umowy o organizację prac interwencyjnych

 

Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucji rynku pracy                         (tj. Dz.U. 2004r. Nr 69, poz. 415 z późn. zmianami) oraz rozporządzenia MPiPS z dnia 7 stycznia 2009 roku (Dz.U. z 2009 nr 5 poz. 25) w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne oraz rozporządzenia Komisji WE nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 roku uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art.87 i 88 Traktatu (Dz.Urz. UE L 214 z 09.08.2008, ) wyrażam gotowość i wnioskuję o zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych w pełnym wymiarze czasu pracy dla bezrobotnego(ych) zarejestrowanego(ych) w Powiatowym Urzędzie Pracy                 w Świętochłowicach.

I. ZOBOWIĄZANIA PRACODAWCY

1.1. Zobowiązuje się do (właściwe zaznaczyć):

· utrzymania nieprzerwanego zatrudnienia pracownika/ów przez okres min. 12 miesięcy w przypadku skierowanego bezrobotnego znajdującego się w szczególnie niekorzystnej sytuacji,

· utrzymania nieprzerwanego zatrudnienia pracownika/ów przez okres min. 24 miesięcy w przypadku skierowanego bezrobotnego znajdującego się w bardzo niekorzystnej sytuacji,

(wykaz osób kwalifikujących się do powyższych grup znajdują się na 3 stronie niniejszego wniosku)

1.2. Rozwiązania umowy o pracę przez pracodawcę nastąpi tylko w przypadku naruszenia obowiązków pracowniczych.

II. DANE DOTYCZĄCE TWORZONYCH STANOWISK PRACY

2.1. Miejsce pracy skierowanych bezrobotnych:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.2. Szczegółowy plan zatrudnienia nowoutworzonych stanowisk pracy:

	LP
	STANOWISKO
	Ilość stanowisk
	Wynagrodzenie brutto
	Proponowana kwota refundacji
	Proponowana data zatrudnienia
	Okres zatrudnienia

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


2.3. Kierowane osoby powinny posiadać następujące kwalifikacje:

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2.4. Wykaz kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.

Kwota kosztów zatrudnienia pracownika/ów jakie zostaną poniesione według planu (tabela powyżej - punkt 2.2.) w okresie 12 lub 24 miesięcy (zgodnie z zaznaczoną opcją w punkcie 1.1. niniejszego wniosku)
...........................................................x .                   ......... miesiące                x ...............   =       …...……….......zł

(Miesięczne wynagrodzenie brutto plus obowiązkowe             ilość m-cy zgodnie z punktem.   ( liczba osób)      (łączna kwota wynagrodzeń -
składki na ubezpieczenie społeczne płacone przez płatnika)       1.1 niniejszego wniosku)                                    kosztów kwalifikowanych)

III. INFORMACJA O PRACODAWCY
3.1. Nazwa pracodawcy ( adres, nr telefonu)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3.2. Forma własności: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.3. Nazwisko i imię oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do podpisywania umowy
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .

3.4. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3.5. NIP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . REGON. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 

3.6. Forma opodatkowania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 

(KPR 19%, KPR30% , KPR 40% , RPE , KP, PK19 , PK30% , PK 30% , PK40% )

3.7. Aktualny stan zatrudnienia liczony na dzień złożenia wniosku . . . . . . . .w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy

3.8. W okresie 12 miesięcy przed złożeniem wniosku zatrudnienie w zakładzie przedstawiało się następująco:
	L.P.
	Miesiąc, rok
	Ogólna liczba pracowników w

przeliczeniu na pełen etat


	Liczba pracowników znajdujących

się w szczególnie niekorzystnej i

bardzo niekorzystnej sytuacji



	
	(1)
	(2)
	(3)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


(wykaz osób kwalifikujących się do powyższych grup znajdują się na 3 stronie niniejszego wniosku)
3.9. Średnia ilość pracowników w przeliczeniu na pełen wymiaru czasu pracy za okres ostatnich 12 miesięcy wynosi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (należy dodać ilość etatów z każdego miesiąca wykazanego w/w tabeli i podzielić przez 12 – miesięcy lub w przypadku prowadzenia działalności przez niepełne rok przez liczbę miesięcy jej prowadzenia)
3.10. Jeżeli nastąpił spadek zatrudnienia w stosunku do średniorocznego zatrudnienia proszę podać przyczyny. . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3.11. Nazwa Banku i numer konta na które przekazywana będzie refundacja 

. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3.12. Imię , nazwisko i nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z PUP
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Załączniki:

1. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.

2. Zaświadczenie o nadaniu REGONU i NIP

3. Formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie ( Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 20 marca 2007 r. Dz.U. 07.61.413)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2002r. nr.101 poz. 962 z póź. Zm.)

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

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

(podpis czytelny i pieczątka pracodawcy)
WAŻNA INFORMACJA DLA PRACODAWCÓW-POUCZENIE
I. WYKAZ OSÓB KTÓRE MOGĄ BYĆ KIEROWANE NA PRACE INTERWENCYJNE:

W ramach prac interwencyjnych zatrudnieni mogą być skierowani bezrobotni będący w szczególnej sytuacji na rynku pracy zgodnie z art. 49 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, czyli:

bezrobotni do 25 roku życia,

bezrobotni długotrwale lub kobiety, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka,

bezrobotni powyżej 50 roku życia,

bezrobotni bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego,

bezrobotni samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia,

bezrobotni, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia,

bezrobotni niepełnosprawni.

Jednocześnie osoby kierowane do pracodawców będącymi odbiorcami pomocy publicznej muszą znajdować się w szczególnie niekorzystnej sytuacji lub bardzo niekorzystnej sytuacji zgodnie z art. 2 pkt 18 lub 19 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r.

         a. Przez pracownika znajdującego się w szczególnie niekorzystnej sytuacji rozumie się osobę która:

Jest bez stałego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich sześciu miesięcy lub

Nie ma wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego lub

Jest w wieku ponad 50 lat

Jest osobą dorosłą mieszkającą samotnie, mającą na utrzymaniu co najmniej jedną osobę
Pracuje w sektorze lub zawodzie w państwie członkowskim, w którym dysproporcje kobiet i mężczyzn jest co najmniej o 25% większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym państwie członkowskim i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość lub

Jest członkiem mniejszości etnicznej w państwie członkowskim, który w celu zwiększenia szans na uzyskanie dostępu do stałego zatrudnienia musi poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenia zawodowe lub zwiększyć doświadczenie zawodowe

           b. Osoby znajdujące się w bardzo niekorzystnej sytuacji

Oznacza każdą osobę, która jest bezrobotna przez co najmniej 24 miesiące
II. INFORMACJE O POMOCY PUBLICZNEJ

Podmioty które są odbiorcami pomocy publiczne mogą otrzymać pomoc w formie subsydiów płacowych na rekrutacje:

gdy utworzone miejsce pracy powoduje wzrost netto ogólnej liczby pracowników u danego pracodawcy oraz liczby pracowników znajdujących się w szczególnej niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji

w przypadku, gdy rekrutacja nie powoduje wzrostu netto liczby pracowników w danym przedsiębiorstwie w porównaniu ze średnią za poprzednie 12 miesięcy. W tym przypadku powodem zwolnienia zapełnionego w ten sposób etatu lub etatów ma być dobrowolne rozwiązanie stosunków pracy, niepełnosprawność, przejście na emeryturę, dobrowolne zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub zgodne z prawem zwolnienie za naruszeniem obowiązków pracowniczych, a nie redukcją etatu.

Pracodawców którzy są odbiorcami pomocy publicznej określa Rozporządzenie Komisji (WE) nr 800/2008

z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającym niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu

art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. WE L 214 z 09.08.2008) mają zastosowanie do beneficjentów pomocy w rozumieniu ustawy o pomocy publicznej, tj. należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.

Maksymalna intensywność pomocy brutto na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji nie może przekroczyć 50% kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą określonej w punkcie 2.4. niniejszego wniosku.

Ważne: Podmioty które nie są odbiorcami pomocy publicznej nie obowiązują zasady określone w pkt. 1.1. pkt. 1.2. pkt. 2.4. oraz 3 kolumny w tabeli w pkt. 3.8. a więc wymienione punkty nie muszą być uzupełniane.
III. INFORMACJE O STANIE ZATRUDNIENIA

Do stanu zatrudnienia w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy nie wlicza się:

umowy o dzieło, umowy zlecenia, umowy agencyjnej,

umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego,

przebywających na urlopach bezpłatnych i wychowawczych,

odbywających służbę wojskową lub zastępczą,

będących uczestnikami OHP,

nieświadczących pracy w związku z uzyskaniem świadczenia rehabilitacyjnego.

WNIOSKI WYPEŁNIONE NIEPOPRAWNIE ORAZ BEZ KOMPLETU DOKUMENTÓW

NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE
OŚWIADCZENIE

1. Oświadczamy że:

a. nie posiadam zadłużeń w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych,

b. nie posiadam zadłużenia w ZUS z tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne,

c. w okresie do 365 dni przede dniem złożenia wniosku nie zostałem(am) skazany(a) prawomocnym

wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty(a) postępowaniem wyjaśniającym

w tej sprawie.
2. Przedsiębiorstwo w rozumieniu przepisów art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji WE nr 800/2008 z dnia                 6 sierpnia 2008 roku uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art.87 i 88 Traktatu (Dz.Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str 3) oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str 2) nie jest w trudnej sytuacji ekonomicznej a mianowicie nie spełnia następujących warunków:
a. w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością – jeżeli ponad połowa jej 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 prawodawstwem krajowym podlega zbiorowemu postępowaniu w sprawie niewypłacalności
Małego i średniego przedsiębiorcę, który działa krócej niż trzy lata nie uważa się za zagrożonego

odnoście tego okresu, chyba, że spełnia warunek określony w podpunkcie c.
3. 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,

4. zobowiązujemy się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeśli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy o organizację prac interwencyjnych, otrzymam pomoc publiczną,

5. spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dn.07.01.2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu

opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. Nr 5, poz. 25) 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, str. 3).

6. uzyskana pomoc przez nasze przedsiębiorstwo w okresie ostatniego roku przed złożeniem wniosku nie przekroczyła 5 mln euro.

7. nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodna z prawem i wspólnym rynkiem.

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

(podpis czytelny i pieczątka pracodawcy)

