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

            (pieczęć pracodawcy)
                                                                                                                           (miejscowość, data)


       Powiatowy Urząd Pracy


w Kamiennej Górze

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach określonych w:

· Art. 51 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.);

· Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864);

· Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.  w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1 z 24.12.2013r.);
A. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

	1. Nazwa pracodawcy ubiegającego się o organizowanie prac interwencyjnych:

	

	2. Adres siedziby pracodawcy, miejsce prowadzenia działalności:

	numer telefonu: 

	3. Numer REGON:
	4. Numer NIP:

	
	

	5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności:

	


B. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH

	1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych:
	

	2. Wnioskowany okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych:
	od
	do

	2a. Wnioskowany okres refundacji w ramach prac interwencyjnych:
	od
	do

	3. Proponowane miesięczne wynagrodzenie brutto:
	

	4. Wnioskowana wysokość refundacji:
	810 zł miesięcznie oraz składki na ubezpieczenie społeczne należne od pracodawcy od refundowanego wynagrodzenia

	5. Miejsce świadczenia pracy:
	

	6. Rodzaj prac (stanowisko):
	

	7. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje kandydatów do zatrudnienia i inne wymogi 

(m.in. poziom wykształcenia, zawód, umiejętności):
	




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



podpis i pieczęć Pracodawcy

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Oświadczenie Pracodawcy – załącznik nr 1

2. Formularz informacji o pomocy publicznej otrzymanej przez Pracodawcę
 - załącznik nr 2

3. Informacja o otrzymanej pomocy de minimis – załącznik nr 3

4. Wypełnione i podpisane „Zgłoszenie krajowej oferty pracy” – załącznik nr 4

5. Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesiąc 

6. Zaświadczenie o nie zaleganiu w opłatach na rzecz ZUS – na żądanie Urzędu

7. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną działalności Pracodawcy – na żądanie Urzędu

8. Kserokopia dokumentu potwierdzającego nadanie numeru REGON – na żądanie Urzędu

9. Zaświadczenie o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych – na żądanie Urzędu

Uwaga! Wszystkie kserokopie dokumentów powinny być potwierdzone przez Pracodawcę


DODATKOWE INFORMACJE DO WNIOSKU O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH
	1. Imię, nazwisko osoby/osób lub nazwa biura rachunkowego prowadzącej/ego u pracodawcy sprawy kadrowe i księgowe oraz telefon kontaktowy:

	

	2. Numer EKD (PKD):
	3. Data rozpoczęcia działalności:

	
	

	3. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe:
	4. Forma opodatkowania:

	
	

	5. Stan zatrudnienia na dzień sporządzenia wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy):
	

	6. Nazwa (oddział) banku i numer rachunku bankowego:

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Wypłata wynagrodzenia następuje (zaznaczyć odpowiednio):
	□ w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie

□ w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie
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podpis i pieczęć Pracodawcy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
(załącznik nr 1 do wniosku o organizację i finansowanie prac interwencyjnych)

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, co następuje:

1. W dniu złożenia niniejszego wniosku nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. W dniu złożenia wniosku nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń zatrudnianym pracownikom.
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami organizowania prac interwencyjnych obowiązującymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kamiennej Górze. 

4. Oświadczam, że jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniach w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 2007r., Nr 59, poz. 404 z późn. zm.).

5. Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r.  w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1 z 24.12.2013r.).

6. Nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszych decyzji uznającej pomoc za niezgodną z prawem 
i ze wspólnym rynkiem.

7. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

8. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis lub pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc de minimis lub pomoc publiczną.

9. Zobowiązuję się do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 12 miesięcy, w tym:
- przez okres do 6 miesięcy refundacji, 

- przez ustawowo wymagany okres 3 miesięcy po zakończeniu refundacji,

- przez dodatkowy okres zatrudnienia na kolejne 3 miesiące po zakończeniu programu prac interwencyjnych. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się zasadami organizacji prac interwencyjnych na rok 2018r oraz kryteriami oceny i akceptuję je w całości.

*niepotrzebne skreślić
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data, podpis i pieczęć pracodawcy
�	dotyczy pracodawców nie należących do sektora finansów publicznych będących beneficjentami pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U 2004r. nr 123, poz. 1291z późn. zm.) tj. prowadzących działalność gospodarczą (we własnym imieniu podejmują i wykonują zarobkową działalność wytwórczą, handlową, budowlaną, usługową oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i eksploatację zasobów naturalnych, wykonywaną w sposób zorganizowany i ciągły) bez względu na formę organizacyjno prawną oraz sposób finansowania





