Nr ewidencyjny 6100/............ /2008

(piecze¢ firmowa pracodawcy)

Klodzko, dnia ......cccvvvvveeeennnnnn. 2008r.

(nazwa banku i nr konta)
Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Klodzku

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okreslonych w ustawie z 20 kwietnia 02004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr
69 poz. 415 ze zm.) oraz rozporzadzenia MPiPS z dnia 19 kwietnia 2007r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2007 Nr 76,
poz. 510)

I. Proszg o skierowanie ................. bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Ktodzku do wykonywania prac interwencyjnych na okres ......... miesigcy.
Planowany termin rozpoczegcia prac od .........c.cceeveenneee. .

II. Skierowani przez Powiatowy Urzad Pracy bezrobotni zostang zatrudnieni w pelnym wymiarze

czasu pracy tj. 8 godzin na nastgpujacych stanowiskach:

Wysokosé . s
o . . . Whnioskowana wysokos¢
. llos¢ Pozqdane kwalifikacje oraz | proponowanego .
Lp. Stanowisko . . X 5 refundowanego
0sob inne wymogi wynagrodzenia ,
brutto wynagrodzenia

[II.Dane dotyczace organizacji subsydiowanego miejsca zatrudnienia:

L. MI€JSCE ZAtTUANIENIAL .. eeeiit ittt et ettt et et et et et e e e e aaeeaeens



3. Koszty kwalifikujace si¢ do objgcia pomoca na tworzenie nowych miejsc pracy ponoszone w
okresie 24 miesigcy przez pracodawce (koszty ptac nowych pracownikow):

WYNAGTOAZENIE DIULO L.o.vvieniiieiiieiieiie et ettt et ete e st e et e e ste e beesteeesbeessaeesseessaeesseesssesnsaenseessseenseennseens
optacane od wynagrodzen obowiazkowe sktadki na ubezpieczenie spoteczne ...........cccoeceeverienncne
SUMA KOSZEOW ......eiiiiiiiiiieiitett ettt ettt sttt et be et st sae e e b enesae e
4. Jako pracodawca zobowiazuje si¢ do utrzymania stanowisk pracy przez minimalny okres:

— 36 miesiecy (duzy przedsigbiorca)

— 24 miesigcy (maty 1 Sredni przedsigbiorca)
IV.Dane dotyczace Pracodawcy:

1. Nazwa pracodawcy, adres siedziby

Forma prawna prowadzonej dziatalnoSCi .........ceoueeriiiiiiiiiiiiieeiieece e

Pracodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie:

3. Stopa % ubezpieczenia WyPAAKOWEEZO .......couieuiiiiiiiieiiieiie ettt
4. Forma opodatkOWania ..........cccceereerieenienieenie e , oraz stawka % ......cccceeeeennn.

5. Data rozpoczecia dziatalnoS$ci g0SPOdarcZe] ......ccvvvvieeiieiienieeiieeie e

6. Ogo6lna liczba zatrudnionych pracownikow ..............ccceeuee.ee. /w dniu ztozenia wniosku w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy/ W tym umowy na czas nieoKre$lony ..........c.ccceeeevveeenveennes 0sob

7. Oswiadczam, Ze stan zatrudnienia ogdtem w ostatnich 12 miesigcach przed ztozeniem

wniosku przedstawiat sig nastepujaco:

L 0 0 L O N IN=C e e
L O IMN-C e
L 0 0 C O N0 e
M0 e IMN-C e
L O IMN-C e
L 0 0 C O N -0 e

Liczbeg zatrudnionych w poszczegodlnych miesiacach nalezy podaé w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy zgodnie z

deklaracjami DRA przedtozonymi do ZUS-u.

Srednia zatrudnienia z 0statnich 12 MIESIECY .......vveviveveeeeeeeeeeeeeeeeeee oo



11.

12.

13.

14.

V.

Oswiadczam, ze zatrudnienie 0osob w ramach zloZzonego wniosku nie spowoduje zwolnien
pracownikow juz zatrudnionych.
Oswiadczam, ze zakltad nie jest /jest w stanie likwidacji lub upadtosci*

. O$wiadczam, ze udziat wlasny w kosztach zatrudnienia wynosi co najmniej 25%.
Za udzial wlasny nalezy rozumieé srodki, ktore nie zostaly uzyskane przez pracodawce w zwiqzku z otrzymanq wczesniej
pomocq publiczng w szczegolnosci w formie kredytow preferencyjnych, doplat do oprocentowania kredytow, gwarancji lub
poreczen udzielonych na warunkach korzystniejszych niz oferowane na rynku.

Oswiadczam, ze korzystam/nie korzystam z innej pomocy lub wsparcia ze srodkéw Wspdlnoty
Europejskiej.*

Oswiadczam, ze ubiegam si¢ / nie ubiegam si¢ o pomoc publiczng na tworzenie nowych
miejsc pracy lub rekrutacj¢ pracownikéw znajdujacych si¢ w szczegdlnie niekorzystnej
sytuacji, okre§lonej w rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr 2204/2002 z dnia 05 grudnia 2002r. w
sprawie stosowania art. 87 i 88 TWE w odniesieniu do pomocy panstwa w zakresie
zatrudnienia 1 spelniam warunki odnoszace si¢ do dopuszczalnos$ci udzielania pomocy
publicznej oraz warunki rozporzadzenia dotyczace sposobu i trybu organizowania prac
interwencyjnych.

Oswiadczam, ze jednostka prowadzi / nie prowadzi dzialalno$¢ statutowa, a srodki finansowe
pochodzace z dodatkowej dziatalno$ci sa przeznaczone wytacznie na dzialalno$¢ statutowa.
Ponadto przyznane $rodki Funduszu Pracy przeznaczone bgda na dzialalno$¢ jednostki nie
zwiazana z uzyskiwaniem dochodu z tytutu prowadzenia dzialalno$ci w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 19 listopada 1999r. Prawo dzialalno$ci gospodarczej (Dz. U. Nr 101, poz. 1178
z p6zn. zmianami)*

Pracodawca o$wiadcza, ze prace interwencyjne bgda organizowane w taki sposéb, ze innym
podmiotom gospodarczym realizujacym takie same zadania, jak wykonywane przez
skierowanych bezrobotnych, nie zagroza postawieniem w stan likwidacji lub upadtosci.

* wlasciwe zaznaczy¢

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 271 K.K. o$wiadczam, ze wszystkie udzielone
powyzej informacje sa zgodne z prawda

Pracodawca o$wiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zgodnie z ustawa z dnia

29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883 ze zm.).

/pieczatka i podpis pracodawcy/ /pieczatka i podpis Gt. Ksiggowego/

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1.

Uwierzytelniona kserokopi¢ za§wiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci badz Odpis Aktualny z Krajowego
Rejestru Sadowego lub inne potwierdzajace forme prawna prowadzonej dziatalnosci; wystawione nie pozniej niz w
okresie 3 miesi¢cy od dnia sktadania wniosku /

Kserokopie nadania numeru NIP oraz REGON

Zaswiadczenie z ZUS-u o nie zaleganiu optaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy.
/wystawione na 3 miesiace przed ztozeniem wniosku/

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z optatami podatkowymi /wystawione na 3 miesiace przed
ztozeniem wniosku/

Informacjg o otrzymanej pomocy publicznej innej niz pomoc de minimis.

Zgloszenie wolnego miejsca pracy (druk wewnetrzny)



WYPELNIA URZAD PRACY W KLODZKU/FILIE

1) UR — opinia i uzasadnienie

(Data i podpis pracownika)

2) IR — opinia

Koszty kwalifikujace sig¢ do 0bJ@CIA POIMOCA: ...vvvuuiiinniiiiiiiiiiiiii ittt ettt e e et e eea e e eees
Intensywno$¢ pomocy ............ TSN
KOSZE TRIUNAACTI: evuneenetntitnrii et ettt et e et et et et e et e et eeunetueeeneanennsanesanesenesenseeneenseensennsennsenneenns

(data i podpis Kierownika IR/FILIE)



