...................................... Nr ewidencyjny 6100/....../2009
(piecze¢ firmowa pracodawcy)

Klodzko,dnia .....................

(nazwa banku i nr konta)

Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Klodzku

Whiosek
0 organizacje¢ prac interwencyjnych

na zasadach okres$lonych w ustawie z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.U. z 2008 Nr
69 poz. 415 ze zm.) oraz rozporzadzenia MPiPS z dnia 07 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2009 Nr 5,
poz. 25)

1. Proszg o skierowanie ........ bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Klodzku do wykonywania prac interwencyjnych na okres zatrudnienia 6,12,18 miesigcy™
( wlasciwe zaznaczyc).

1. Umowa do 6,12 miesigcy - refundacja co miesiac w wysoko$ci uprzednio uzgodnionej,
nieprzekraczajacej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesiacu
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy oraz kwoty zasitku okreslonej w art. 72 ust. 1,
i sktadki na ubezpieczenie spoteczne od refundowanego wynagrodzenia

2. Umowa do 12, 18 miesiecy — refundacja za co drugi miesiagc w wysokosci uprzednio
uzgodnionej, nieprzekraczajacej jednak minimalnego wynagrodzenia za pracg i sktadek
na ubezpieczenie spoleczne od refundowanego wynagrodzenia

3. Planowany termin rozpoczgcia prac od ............c.eueenn... .

II. Skierowani przez Powiatowy Urzad Pracy bezrobotni zostana zatrudnieni w pelnym

wymiarze czasu pracy tj. 8 godzin na nastgpujacych stanowiskach:

Liczba Niezbgdne lub Wysokosé Whnioskowana
Lp. Stanowisko bezrobotnych do pozadane proponowanego wysokos¢
zatrudnienia kwalifikacje i inne wynagrodzenia refundowanych
wymogi (miesigcznie) wynagrodzen
(suma
refundowanych
wynagrodzen)
1
2
3

Razem




II1. Dane dotyczace organizacji subsydiowanego miejsca zatrudnienia:

1. MI€JSCE ZAtIUANMICIIIA: . ..\vtttt ettt ettt et et et e et e et e et et e e e et e areeteeebeesseeeseeeneeesaeens

3. Koszty kwalifikujace si¢ do objecia pomoca w formie subsydiow ptacowych na rekrutacje

ponoszone przez pracodawceg -koszty ptac nowych pracownikow (wypetia beneficjent pomocy)

a)

Iv.

1.

S

w okresie 12 miesigey z tytulu zatrudnienia pracownikoéw znajdujacych si¢ w szczegolnie
niekorzystnej sytuacji:
WYNAZIOAZENIE DIULEO ....ettt ettt e
optacane od wynagrodzen obowiazkowe sktadki na ubezpieczenie spoteczne .................
SUMA KOSZEOW ...ttt ettt e e e
w okresie 24 miesigcy z tytulu zatrudnienia pracownikéw znajdujacych si¢ w bardzo
niekorzystnej sytuacji:
WyNAagrodzenie DIULLO .......ouuiiei it
optacane od wynagrodzen obowiazkowe skladki na ubezpieczenie spoteczne .................
SUMA KOSZEOW .. ettt e e e e

Dane dotyczace Pracodawcy:

Nazwa pracodawcy, adres siedziby

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnos$ci ..............cooooiiiiiiiiiiiiii,

Pracodawca prowadzi dzialalno§¢ w zakresie ..o

Stopa % ubezpieczenia WypadKOWEZO ........ouuieiieii i

Forma opodatkowania ..................cooii ,oraz stawka % ............

Data rozpoczecia dzialalnos$ci goSpodarcze] .....o.vvuvvnriiiiiiii i

Ogodlna liczba zatrudnionych pracownikow ................ /w dniu zlozenia wniosku w przeliczeniu na

pelny wymiar czasu pracy/



7. Oswiadczam, ze stan zatrudnienia ogélem w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w

ostatnich 12 miesiacach przed zlozeniem wniosku przedstawiat si¢ nastepujaco:

Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
W tym liczba pracownikéw
Lp. m-¢, rok Ogélem ) znajduj qc'y'ch sie w sz.czeg()lnie )
niekorzystnej i bardzo niekorzystnej
sytuacji
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10/
11]
12,
Razem

Uwaga: Do zatrudnionych nie zalicza sig¢: osob wykonujacych pracg naktadcza; oséb wykonujacych pracg na
podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenia; 0séb przebywajacych na urlopach macierzynskich, wychowawczych
oraz bezplatnych; osob odbywajacych stuzbg wojskowa.

8. Srednia zatrudnienia z ostatnich 12 miesigcy (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)

9. Oswiadczam, ze nie znajduje si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznajacego niektore
rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz.
Urz.UE L 214 z 09.08.2008, str. 3), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem Komisji (WE) nr
800/2008” oraz Wytycznych wspdlnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania

i restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2).

MSP uwaza sig za zagrozone, jezeli spelnia nastepujace warunki:

a) w przypadku spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia — jezeli ponad potowa jej zarejestrowanego kapitatu zostata
utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzajacych 12 miesigcy; lub

b) w przypadku spotki, ktorej przynajmniej niektorzy cztonkowie sa w sposob nieograniczony odpowiedzialni za dhugi
spotki — jezeli ponad potowa kapitatu wedtug sprawozdania finansowego zostata utracona, w tym ponad jedna czwarta
w okresie poprzedzajacym 12 miesigcy; lub

¢) bez wzgledu na rodzaj spotki, jezeli zgodnie z prawodawstwem krajowym podlega zbiorowemu postgpowaniu w
sprawie niewyptacalnosci.

MSP, ktére dziataja krocej niz trzy lata nie uwaza sig za zagrozone odnosnie tego okresu, chyba, ze MSP spekia warunek

okreslony w lit. c.

10.  Os$wiadczam, Z€ ........oovvveiiiiniiniiiiiniinnennen. 0 pomoc publiczng w formie subsydiow
(ubiegam sig / nie ubiegam sig)*

ptacowych na rekrutacj¢ pracownikow znajdujacych si¢ w szczegoélnie niekorzystnej
sytuacji 1 bardzo niekorzystnej sytuacji okreslona w rozdziale I, art. 40 oraz rozdziale III

rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008.



11.

Oswiadczam, 7€ ..........coevveienieninnnnn.. beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy
(jestem/ nie jestem)*

z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.
U. Nr z2007r. Nr 59, poz. 404 oraz z 2008r. Nr 93, poz. 585).

Beneficjent pomocy — nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy

dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie rolnictwa lub rybolowstwa, bez wzgledu na form¢ organizacyjno-prawna oraz sposob

finansowania, ktory otrzymat pomoc publiczna.

Dziatalno$¢ gospodarcza — nalezy przez to rozumie¢ dziatalno$¢ gospodarcza, do ktdérej maja zastosowanie reguty

konkurencji okreslone w przepisach czgsci trzeciej tytutu VI rozdziatu 1 Traktatu ustanawiajacego Wspdlnote Europejska.

12.

Oswiadczam, ze spelniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu, o dopuszczalno$ci

udzielenia pomocy publicznej

V. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art.233 K.K. o§wiadczam, ze wszystkie udzielone

informacje we wniosku sa zgodne z prawda.

Pracodawca o$wiadcza, ze wyraza zgodg na przetwarzania danych zawartych we wniosku zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pdzn. zmian.).

*wlasciwe wpisac

(pieczatka i podpis pracodawcy) ( pieczatka i podpis Gt. Ksiggowego)

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1.

Uwierzytelniong kserokopi¢ zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci badz Odpis Aktualny z
Krajowego Rejestru Sadowego lub inne potwierdzajace forme¢ prawna prowadzonej dziatalnosci;
/wystawione nie po6zniej niz w okresie 3 miesigcy od dnia sktadania wniosku /

Kserokopie nadania numeru REGON

Zaswiadczenie z ZUS-u o nie zaleganiu optaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy.
/wystawione nie pozniej niz w okresie 3 miesigcy od dnia sktadania wniosku /

Zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o nie zaleganiu z oplatami podatkowymi /wystawione nie pézniej niz
w okresie 3 miesigcy od dnia sktadania wniosku /

Informacj¢ o otrzymanej pomocy publicznej (rozporzadzenie RM w sprawie informacji o otrzymanej
pomocy publicznej oraz informacji o nieotrzymaniu pomocy (Dz. U. z 2007r. Nr 61 poz. 413) oraz
kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis.

Oferta pracy (druk wewngtrzny)

WYPELNIA URZAD PRACY W KLODZKU/FILIE
1) IR — opinia i uzasadnienie

2) Koszty kwalifikujace sig do ODJECIA POMOCA: ..vvveeeuvrreeeirrreeesirreeesreeeesereeessseseassseeessssesessssesesssssesssssseesanes

3) Intensywnos¢ pomocy ............ 0, ittt

4) KOSZE TEFUNAACTT: «vveeuvreeereerrieeieeetieestteesteeestteestteeasseessseesnseeanseeenseeensseesseensseessseesnseesnseesnsassnseeenseeennes

(data i podpis pracownika)



