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                                                                                                                                                                                                                                                                  ______________________, dnia __________
(pieczątka zakładu pracy) 






Powiatowy Urząd Pracy

ul. Kamińskiego 19a
            
                                                              

63-900 Rawicz
Wniosek o organizację prac interwencyjnych

Wniosek złożony na zasadach*:

	Wsparcia dla podmiotów nie będących beneficjentem pomocy publicznej
	

	Pomocy de minimis na zasadach rozporządzenia KE (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.(Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1)
	


* zaznaczyć właściwe poprzez postawienie znaku X w odpowiedniej rubryce
1. Nazwa i adres siedziby zakładu pracy:        
______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Tel. ____________________, fax ________________, e –mail _________________________________
Miejsce prowadzenia działalności:______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Osoba do  kontaktu _______________________________________________________________________
- numer REGON  ____________________  NIP  ____________________PKD_______________________
2. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy:
______________________________________________________________________________________
3. Forma organizacyjno-prawna pracodawcy ________________________________________________________
4. Forma opodatkowania:______________________________________________________________
     - rodzaj opodatkowania:____________________________________________________________
     - wysokość opodatkowania:________________________________________________________________                               

5.  Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe (%) uiszczana do ZUS za pracowników:________________________

6.     Rodzaj prowadzonej działalności ________________________________________________________
    ____________________________________________________ data rozpoczęcia ((-((-((((
7.  Nazwa banku i numer konta: _____________________________________________________________
nr (( (((( (((( (((( (((( (((( (((( 
8.. Liczba zatrudnionych pracowników  w przeliczeniu na   pełny wymiar czasu pracy:_____________________________________

9. Wniosek złożony w celu (zaznaczyć odpowiednio):
	REFUNDACJA KOSZTÓW WYNAGRODZENIA I SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE PRZEZ OKRES 6 MIESIĘCY  (ART.51.1 USTAWY)
	

	REFUNDACJA KOSZTÓW WYNAGRODZENIA I SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE PRZEZ OKRES 12 MIESIĘCY (ART. 56.1 USTAWY)
	

	REFUNDACJA KOSZTÓW WYNAGRODZENIA I SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE  ZA OSOBĘ BEZROBOTNĄ PO 50 ROKU ŻYCIA PRZEZ OKRES 12 MIESIĘCY (ART. 59.1 USTAWY)
	


10. Liczba osób bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia z podaniem nazwy zawodu oraz okres zatrudnienia:  
________________________________________________________________________________________
11. Miejsce wykonywania pracy , rodzaj wykonywanej pracy, niezbędne  lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi.
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
12.  Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego bezrobotnego: _________________zł/m-c.

13. Termin wypłaty wynagrodzenia (czy w tym samym miesiącu, za który wypłacane jest wynagrodzenie, czy w następnym)
       ______________________________________________________________________________________________

14. Termin zapłaty składek na ubezpieczenie społeczne (czy w tym samym miesiącu, w którym wypłacone jest wynagrodzenie,
        czy w następnym) ______________________________________________________________________________
15.  Wnioskowana miesięczna kwota refundacji: _______________________________________________

16. Po upływie okresu refundacji   przewidujemy dalsze zatrudnienie osób bezrobotnych  skierowanych przez PUP przez okres __________________m-cy ( przy refundacji 6 miesięcznej minimalny okres utrzymania zatrudnienia po okresie refundacji wynosi 3 miesiące, a w przypadku refundacji 12 miesięcznych dodatkowy okres zatrudnienia wynosi co najmniej 6 miesięcy).
Załączniki:

	
	1. Oświadczenie pracodawcy/przedsiębiorcy dotyczące otrzymania lub nie otrzymania pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej.
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis .



Pouczony o  odpowiedzialności  karnej wynikającej  z art. 233 § 1 k.k., 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  trzech.”
OŚWIADCZAMY ŻE: 
1. nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek 
o likwidację,

2. nie zalegam(y) w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

3. nie zalegam (y) w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych,

4. nie posiadam (y) w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

5. podmiot spełnia warunki, o których mowa w art. 3 ust. 2 rozporządzenia Komisji (WE) Nr 1407/2013 oraz w art. 3, ust. 2 rozporządzenia Komisji (WE) Nr 1408/2013,
6. że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą,
7. zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wystąpieniu zmian dotyczących informacji zawartych  w niniejszym wniosku, mających wpływ na zawieraną umowę o organizację prac interwencyjnych.
                                                                 
                                          ......................................................
                                                                                                                                    /  Data i Podpis Pracodawcy
Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE

…………


                                                     (pełna nazwa pracodawcy/przedsiębiorcy )
Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej   

( Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.) oświadczam,  że w roku podatkowym w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających lat podatkowych nie otrzymałem pomocy de minimis   / otrzymałem pomoc de minimis*  w następującej wielkości:

*  niepotrzebne skreślić 

	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Dzień udzielenia
pomocy

(dzień-miesiąc- rok)
	Wartość pomocy

brutto



	
	
	
	w  PLN
	w  EURO



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	


W przypadku spółek cywilnych wymagane jest złożenie oddzielnych oświadczeń dotyczących spółki   oraz każdego wspólnika spółki 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis proszę dołączyć kserokopię zaświadczeń 
o otrzymanej pomocy.

Świadomy/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam,     że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.
	


…………………………………………






                                      (czytelny podpis pracodawcy/przedsiębiorcy )
ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY                  
	I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego


				

	………………………………

       Kod pocztowy                       miejscowość     

Gmina ………………………………………………….

Telefon …………………………………………………

Faks …………………………………………………….

e-mail …………………………………………………..

strona internetowa ………………………………………

imię i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej do kontaktu przez pracodawcę w sprawie oferty pracy……………………………………………………
	

	3. Numer statystyczny

pracodawcy (REGON)


	6. Forma prawna prowadzonej działalności

1) spółka prawa 

cywilnego
2)spółka prawa handlowego

3) działalność gospodarcza

4) jednostka państwowa

	

	4. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD 


	
	

	5. NIP


	
	

	7. Częstotliwość kontaktów PUP z osobą wskazaną przez pracodawcę:

1) co 3 dni

2) inne


	

	
	8. Liczba zatrudnionych pracowników              


	9. Pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej:

              TAK                                           NIE
	10. Forma kontaktu z pracodawcą:

1)  Kontakt osobisty

2)  Kontakt telefoniczny

3)  CV na adres e-mail

4)  CV+List motywacyjny przesłać pocztą

5)  Inny………………..………………………………

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca pracy
	

	11. Nazwa zawodu

……………………………….

……………………………….
	12. Nazwa stanowiska

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….


	14. Liczba wolnych miejsc pracy  

      W tym dla osób niepełnosprawnych
	

	
	
	
	

	13. Kod zawodu wg KZiS¹

	
	15. Wnioskowana liczba kandydatów


	16. Adres miejsca   wykonywania pracy

……………………………….

……………………………….
	17. Rodzaj umowy stanowiącej podstawę wykonywania pracy:

1)  umowa na czas nieokreślony;

2)  umowa na czas określony;

3)  umowa na okres próbny;

4)  umowa na zastępstwo;

5) umowa zlecenie;

6) umowa o dzieło;

7) umowa o pracę tymczasową;

8) inne  ……………………….
	18. Oferta pracy jest ofertą pracy tymczasowej w rozumieniu art. 19g Ustawy:

TAK                             NIE

	19. System czasu pracy:

1)podstawowy

2)równoważny czas pracy

3)ruch ciągły

4)przerywany

5) zadaniowy

6)skrócony tydzień pracy

7)praca weekendowa


	20. Wymiar czasu pracy:

1)pełen etat 

2)inny……………………
	21. Rozkład czasu pracy:

 1) jednozmianowa;

 2) dwie zmiany;

 3) trzy zmiany;

   w godz. ……………….
	 4) ruch ciągły;

 5) inna ……………..    

…………………........                  


	22. Wysokość wynagrodzenia        (kwota brutto):
……………………………….
	23. System wynagradzania (miesięczny, godzinowy, akord, prowizja):

………………………………….
	24. Data rozpoczęcia pracy:

…………………………..
	25. Okres zatrudnienia(w przypadku umowy o pracę):

…………………………..



	26. Okres aktualności oferty:

……………………………….
	27. Pracodawca, szczególnie zainteresowany zatrudnieniem kandydatów z krajów EOG²:

TAK                   NIE

     W jakim…………………?

Jeśli zaznaczono TAK wypełnić załącznik1!
	28. Forma upowszechniania krajowej oferty pracy:

1)zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy krajowego

2)nie zawierająca tych danych
	29. Oferta jest w tym samym czasie zgłoszona do innego PUP:

TAK                 NIE

	30. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatów do pracy:

Poziom wykształcenia ……………………………………………………..

Umiejętności  ………………..…………………………..

Uprawnienia ………………………………………………………….

Doświadczenie zawodowe …………….………………………….

Znajomość języków obcych, z uwzględnieniem poziomu ich znajomości (słaby, biegły)……………………………………………….
	31. Ogólny zakres obowiązków:

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………................

…………………………………………………………



	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	32. Numer pracodawcy


	33. Data przyjęcia zgłoszenia


	34. Numer zgłoszenia


	39. Sposób przyjęcia oferty

2)  pisemnie

3)  faks

4)  e-mail

5)  inna forma........................

	36. Data odwołania zgłoszenia


	37. Termin realizacji oferty


	38. Forma realizacji oferty

1. Skierowania

2. Giełda pracy

3.  Inne ……………………….
	


- Zostałem/am /nie zostałem/am poinformowany/na o możliwości zmiany ustaleń w przypadku wystąpienia trudności związanych z realizacją oferty.

- Wyrażam/nie wyrażam zgodę na pomoc doradcy zawodowego w doborze kandydatów do pracy w ramach zgłoszonej oferty pracy






    …………………………………...

data, podpis i pieczęć

Pracodawcy

IV. Oświadczenie pracodawcy.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej 
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, z zgodnie z którym „kto składając zeznanie mające służyć 
w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 (…)”, oświadczam, iż w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy:

	


nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy;*

	


zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy;*

	


nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;*
	


jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy *

    zaznaczyć właściwe.

Uwaga!

Zgodnie z art. 36 ust. 5f Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w przypadku zaistnienia powyższych okoliczności powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy.

V. Uwagi.

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

    …………………………………...

data, podpis i pieczęć

Pracodawcy

ZAŁĄCZNIK 1 DO KRAJOWEJ OFERTY PRACY

W przypadku szczególnego zainteresowania pracodawcy krajowego upowszechnieniem krajowej oferty pracy na terenie państw EOG, proszę podać  informacje uzupełniające w zakresie:

1) wymagania w zakresie znajomości języka polskiego, z określeniem poziomu jego znajomości (słaby, biegły):

…………………………………………………………………………………………………………

2) wymagania dotyczących języka, w jakim kandydaci z państw EOG zainteresowani ofertą pracy dla

obywateli EOG mają przekazać pracodawcy krajowemu podania o pracę, życiorysy lub inne wymagane dokumenty……………………………………………………………………………………………………..

3) możliwości zapewnienia pracownikowi zakwaterowania lub wyżywienia:………………………………………………………………………………………………. 

4) kto ponosi koszty zakwaterowania lub wyżywienia pracowników:………………………………………

5)  możliwości i warunki sfinansowania lub dofinansowania kosztów podróży lub przeprowadzki, ponoszonych przez pracownika:…………………………………………………………………………

6) przyczyny wykonywania pracy w miejscu innym niż siedziba pracodawca krajowego:……………………………………………………………………………………………….

7) państwa EOG, w których oferta ma zostać dodatkowo upowszechniona………………………………

8) innych informacji niezbędnych ze względu na charakter wykonywanej pracy………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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