Biatobrzegi, dnia......ccceveveeeieeeiennnnnn.

(nr telefonu do kontaktéw z Urzedem)

Starosta Powiatu Biatobrzeskiego
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Biatobrzegach

WNIOSEK
0 zorganizowanie prac interwencyjnych dla oséb bezrobotnych

Podstawa prawna:

- Ustawa z 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 690
z pdz.zm.)

- Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne (Dz. U. z 2014 poz. 864 ),

- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2020,
poz. 708).

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
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SEANOWISKO ...t e et e st b e et e b ettt ehe bbbt et ebe st s st ebe seaea
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7. Wysokosc¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ............ %



B. DANE DOTYCZACE ORGANIZAC)I PRAC INTERWENCYJNYCH:

Po uprzednim zapoznaniu sie z informacjg dotyczaca organizacji prac interwencyjnych:

1. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie ......... bezrobotnych.

2. Informacje dotyczace oferowanego miejsca pracy:

Y - | 010 1V 1T o TSRS
* Nazwy stanowisk pracy i odpowiadajace im kody zawoddéw wg Klasyfikacji Zawoddow i Specjalnosci dostepne s3 na stronie
internetowej: http://www.praca.gov.pl/pages/klasyfikacja_zawodow?2.php zgodne z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. (Dz. U. z 2021 poz. 2285) w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania.

- niezbedne lub pozadane kwalifikacje (wyksztatcenie, uprawnienia): ......ccccooeeceevececeeieieieeiseeene
- rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych (ogdlny zakres
ODOWIGZKOW ).ttt e ettt e b et bt et e e e e e seeaeabestesaeabeete st st seesee e e e sen e sanaentens
- MIEJSCE WYKONYWANIA PrACY: woviiuietirtirreeeesiitieeeeeseiiteeeessssaeeeeeeesssaaeaeeesssnsreeeeessnssseeeeessnsssseeeesssnsssnes
= WYNAZIOUZENIE DIULEO ittt ettt et ee et s e se e e e e aneaneenestesaeeae et seesee s

3. Whnioskowana wysoko$¢ refundowanych wynagrodzen wraz ze sktadkami na ubezpieczenie
spoteczne z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych: 1 300,00 + ZUS (sktadki na ubezpieczenie
spoteczne od refundowanego wynagrodzenia).

4. Rozktad i wymiar czasu pracy zatrudnionych bezrobotnych przedstawiac sie bedzie nastepujgco:
wymiar czasu pracy (etat): ....ccccovvvvrrneireeeeenenenn. S ZMHANOWOSCE: vneiiieirirreereeeeeeeeeeeeeeeeseesneenrrreeees ,
80dzZIiNY Pracy: cccovvveeeeeeeeeeeeeeeccrreeeee

5. Nazwa banku i nr konta na ktére nalezy przekazad refundacje: ......cccoeeeeceevevveenrreieciene e

6. Informacja dotyczgca dotychczasowej wspotpracy Wnioskodawcy z Urzedem Pracy w
Biatobrzegach w ostatnich 12 miesigcach:

. A Liczba oso6b zatrudnionych po Liczba oséb aktualnie
3 Liczba oséb i . . .
Forma wspétpracy . zakonczeniu danej odbywajacych dang forme
skierowanych . i
formy wsparcia wsparcia
Staz

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Wyposazenie lub doposazenie stanowiska
pracy




7. Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego zeznania oswiadczam, ze
w okresie ostatnich 12 m-cy przed datg ztozenia wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych
dla 0s6b bezrobotnych korzystatem/nie korzystatem* z aktywnych form wsparcia w innym
urzedzie pracy i wywigzatem sie/nie wywigzatem sie* z warunkéw zawartych umow.

W przypadku korzystania z aktywnych form wsparcia w innym urzedzie pracy w okresie ostatnich

12 m-cy nalezy uzupetnié¢ ponizszg tabele:

Forma wsparcia Urzad Pracy Nr zawartej Liczba oséb objetych Liczba oséb Liczba oséb
z ktérym zostata | umowy forma wsparcia zadeklarowanych zatrudnionych
zawarta umowa do zatrudnienia w po zakonczeniu
podanej formie formy wsparcia
wsparcia

Staz

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Wyposazenie lub doposazenia

miejsca pracy

C. WNIOSKOWANY WARIANT REFUNDACII | OKRES WYMAGANEGO ZATRUDNIENIA: (zaznaczy¢ ,X”
wybrany wariant)

Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie bezrobotnego w okresie objetym refundacja

(o Te PR RSR [0 [0 TP PUR zgodnie z nizej zamieszczong tabela:

Refundacja kosztow wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne przez okres do
6 miesiecy — Art. 51 ust. 1 ustawy
Minimalny okres utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres

3 miesiecy po zakornczeniu refundacji (z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem®)

Refundacja kosztéw wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne przez okres do
12 miesiecy — Art. 56 ust. 1 ustawy
Minimalny okres utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres

6 miesiecy po zakonczeniu refundacji (z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem®)

Refundacja kosztéw wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne za osobe
bezrobotna powyzej 50 roku Zycia przez okres do 24 miesiecy — Art. 59 ust. 1 ustawy
Minimalny okres utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres

6 miesiecy po zakoriczeniu refundacji (z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem ®)

Pracodawca zobowigzuje sie po w/w okresie zatrudnienia wymaganego ustawowo, zatrudnic
skierowang osobe bezrobotng na okres .................. (minimum 30 dni, w petnym wymiarze czasu pracy z co
najmniej minimalnym wynagrodzeniem).

®zgodnym z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 wrzesnia 2020r. w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2021 (Dz.U. 2021, poz. 1690)

D. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Na dzien sktadania wniosku zatrudnionych jest ................. pracownikéw.



2. ZALEGAM/NIE ZALEGAM* z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia
spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych
oraz innych danin publicznych.
3. Na biezgco odprowadzam podatki do Urzedu Skarbowego i nie posiadam zadnych zalegtosci finansowych.
4. POSIADAM/NIE POSIADAM * srodki finansowe na wyptate wynagrodzen zatrudnionych bezrobotnych.
5. JESTEM/NIE JESTEM* przedsiebiorcg w rozumieniu Ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo przedsiebiorcow
(Dz. U. 22019 p0z.1292 z pdzn. zm.)
Wielkos¢ przedsiebiorcy:
] Mikro [] Maty [] Sredni " ("Wtaéciwe zaznaczy¢)

6. JESTEM/NIE JESTEM *beneficjentem pomocy de minimis zgodnie z warunkami rozporzadzenia 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 z 24.12.2013r.), warunkami rozporzadzenia Komisji (UE) Nr
1408/2013 zdnia 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 24.12.2013) lub z wtasciwymi przepisami

prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

7. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy, otrzymam pomoc de

minimis (dotyczy beneficjentéw pomocy).

8. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

9. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Biatobrzegach (dostepng m.in. na stronie internetowej urzedu pod adresem

https://bialobrzegi.praca.gov.pl/ oraz w siedzibie urzedu).

(miejscowo$é, data) (pieczatka i podpis Pracodawcy)

POUCZENIE:
1. W przypadku gdy wniosek jest wypetniony nieprawidtowo lub nie zawiera kompletu zatgcznikow, Starosta wyznacza co najmniej
7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Wniosek nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.
2. Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow.
3. Od negatywnego stanowiska Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy nie przystuguje odwotanie.

Do whniosku nalezy dotaczy¢:

1. Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy publicznej i pomocy de minimis — zat. nr 1 (dotyczy beneficjentow
pomocy).

“niepotrzebne skresli¢


https://bialobrzegi.praca.gov.pl/

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — zat. nr 2 (dotyczy beneficjentéw

pomocy).

3. Wiasciwy dokument stanowigcy podstawe prawng funkcjonowania Wnioskodawcy tj.:

- wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

- odpis aktualny z rejestru przedsiebiorcéw KRS z ostatnich 3 miesiecy,

- w przypadku przedsiebiorcow dziatajgcych w formie spétki cywilnej, dodatkowo umowa spoétki cywilnej,

- w przypadku Whnioskodawcy innego niz przedsiebiorca lub podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg — statut
lub inny dokument okreslajacy zasady funkcjonowania Wnioskodawcy.

Wszystkie zataczniki do wniosku bedace kserokopiami muszg by¢ poswiadczone przez Whnioskodawce za
zgodnos¢ z oryginatem!

data podpis i pieczagtka Dyrektora PUP



