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

         pieczęć pracodawcy                                                                                                miejscowość, data

                                                                                                                                  ………………………………...
                                                                                                                                             nr rej. wniosku

W N I O S E K

O ORGANIZACJĘ  PRAC   INTERWENCYJNYCH
zgodnie  ustawą  z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tj. Dz.U. z 2017r.,poz.1065    z późn.zm,) oraz Rozporządzeniem MP i PS. z dnia 24 czerwca  2014r. w sprawie  organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne                    (Dz.U. z dn. 30.06.2014r., poz. 864)
 W przypadku , gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma :
Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz U. z 2007r. nr 59, poz. 404 z późn.zm.),  Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz.UE L 352 z 24.12.2013r. str. 1), Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz.UE L 352 z 24.12.203, str.9)  
I   DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY
1.Nazwa i adres siedziby pracodawcy…………………………………………………………..
   …………………………………………………………………………………………………
2. Miejsce prowadzenia działalności ………………………………….......................................
  …………………………………………………………………………………………………

3. Nazwisko i imię osoby zajmującej się sprawami kadrowymi, numer telefonu

    ………………………………………………………………………………………………...
4. NIP ……………………REGON…………………………………..PKD…………………...
5. Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………….
6. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe ……………………………………………...

7.Wielkość przedsiębiorstwa* :  ……………………………………..........................................
8. Rodzaj prowadzonej działalności ……………………………………………........................
    …………………………………………………………………data rozpoczęcia……………
*mikro przedsiębiorstwo - w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz  osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro

małe przedsiębiorstwo- w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 mln euro;

średnie przedsiębiorstwo- w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 mln euro;
9. Ogółem stan zatrudnienia na dzień sporządzenia wniosku (w przeliczeniu na pełny etat) …………osób .
II  DANE  DOTYCZĄCE  ORGANIZACJI   PLANOWANYCH   PRAC  INTERWENCYJNYCH    

1. Proponowana do zatrudnienia liczba bezrobotnych i stanowiska na których będą     

    zatrudnieni :

                    stanowisko                                        ilość osób
1. ...............................................                .................................                  

2. ...............................................                .................................                  
3. ...............................................                .................................                 

4. ...............................................                .................................                  
2. Wnioskowany okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych (od –do) ……………….
3. Wymiar czasu pracy ………………. .

4. Miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

    ………………………………………………………………………………………………...
5. Pożądane kwalifikacje oraz wymagania, które powinni spełniać skierowani bezrobotni

    ………………………………………………………………………………………………...
6. Proponowane wynagrodzenie  brutto…………………………………………………………
7. Wnioskowana wysokość refundowanego wynagrodzenia …………………………………...
Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych  (art.233 § 1  k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

  Data .......................                                                                             (podpis i pieczęć pracodawcy)     

Oświadczenie pracodawcy

Zgodnie z art. 75 § 2 KPA, uprzedzony o odpowiedzialności karnej art. 233 kk za fałszywe zeznania, oświadczam, że:   

- zalegam/nie zalegam *  z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych

- zalegam/nie zalegam *  z opłatami  składek na ubezpieczenie społeczne 

- zalegam/nie zalegam *  z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne , składek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych  oraz innych danin publicznych

- nie znajduję się  w stanie likwidacji lub upadłości

- w okresie 365 dni przed złożeniem wniosku nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem sądu za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem  objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

Zobowiązuję się do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez           okres 3 miesięcy po zakończeniu refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne.
                                                                         .........................................................................................

                                                                                               data , podpis i pieczątka pracodawcy

Załączniki :

· Kopia  statutu, uchwały ( dot. jednostek kierujących się prawem budżetowym)
· Kopia zaświadczenia o nr identyfikacyjnym REGON( dot. jednostek kierujących się prawem budżetowym)
· Kopia decyzji o nadaniu nr NIP( dot. jednostek kierujących się prawem budżetowym)
· Oświadczenie o prowadzeniu  lub nie prowadzeniu działalności gosp.  – Zał. Nr 1

· Oświadczenie pracodawcy o uzyskaniu pomocy de minimis i innej pomocy publicznej( dot. beneficjentów pomocy publicznej) – Zał. Nr 2
· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis( dot. beneficjentów pomocy publicznej) – Zał. Nr 3
· W przypadku Spółek kserokopia KRS lub Umowy Spółki
· Zgłoszenie  krajowej ofert pracy

UWAGA:

· Kserokopie dokumentów należy opatrzyć adnotacją „Za zgodność z oryginałem”

· Wniosek należy złożyć wraz z kompletem dokumentów. Wniosek nieuzupełniony, niekompletny oraz nieczytelny nie będzie rozpatrywany

· W przypadku pozytywnego zaopiniowania wniosku, jest on ważny przez okres 30 dni od chwili poinformowania pracodawcy

*  niewłaściwe skreślić     

                                                                                                         Załącznik do wniosku Nr 1

                                                                                          …………………………………………….
           pieczątka wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że  

 ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres zakładu pracy)

prowadzi działalność gospodarczą/nie prowadzi działalności gospodarczej *      
w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U z 2007r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.)                    
Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych  (art.233 § 1  k.k.) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą                                                                                                

                                                                     ……………………………………………………………………
                                                                       data, podpis i pieczęć pracodawcy

*niewłaściwe skreślić  

________________________________________________________________________

                                                                                                       Załącznik do wniosku Nr 1

…………………………………………….

           pieczątka wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że  środki finansowe przyznane przez Powiatowy Urząd Pracy na zatrudnienie dotyczą stanowiska pracy związanego z realizacją zadań statutowych a nie z prowadzeniem działalności gospodarczej.
Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych  (art.233 § 1  k.k.) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą
                                                                     ……………………………………………………………………
                                                                       data, podpis i pieczęć pracodawcy

 ___________________________________________                                                            Proszę podpisać  tylko  jedno właściwe oświadczenie
Załącznik nr 2 do wniosku

        
  Zawiercie, dn. ……………………

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

         (pieczątka Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O UZYSKANIU/ NIE UZYSKANIU POMOCY DE MINIMIS I INNEJ POMOCY PUBLICZNEJ

(DOTYCZY WnioskU o ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH)
       Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

Oświadczam, że w okresie 3 lat podatkowych (tj. bieżący rok podatkowy oraz dwa poprzednie lata podatkowe) liczonych do dnia złożenia wniosku o organizację prac interwencyjnych                                               uzyskałem / nie uzyskałem* pomoc de minimis oraz inną pomoc publiczną dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowanych objętych wnioskowaną pomocą de minimis w niniejszym wniosku. 

Jednocześnie oświadczam, że w okresie 3 lat podatkowych (tj. bieżący rok podatkowy oraz dwa poprzednie lata podatkowe) liczonych do dnia złożenia wniosku o organizację prac interwencyjnych                       uzyskałem / nie uzyskałem* pomoc de minimis.

 W przypadku uzyskania pomocy de minimis lub innej pomocy publicznej Wnioskodawca zobowiązany jest do przedłożenia kopii zaświadczeń potwierdzających uzyskanie danej pomocy oraz wypełnienie poniższej tabeli:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 
	Forma pomocy

(np. dotacja, refundacja, itp.)
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem pomoc  de minimis
	
	


* niewłaściwe skreślić
…………………………………………………………………………………………………………

Czytelny  podpis i pieczątka  Wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy
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