.......................................... Data wptywu wniosku do Urzedu
Piecze¢ firmowa pracodawcy

Powiatowy Urzad Pracy w Sztumie
z/s w Dzierzgoniu
ul. Zawadzkiego 11
82-440 Dzierzgon
WNIOSEK
0 ORGANIZACJE PRAC INTERWENCY]JNYCH

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZAC)I PLANOWANYCH MIE]JSC PRACY

Liczba bezrobotnych proponowanych
do zatrudnienia

Nazwa stanowiska/zawéd

Miejsce wykonywania prac
interwencyjnych

Rodzaj wykonywanej pracy

Niezbedne kwalifikacje wymogi
odnos$nie kierowanych bezrobotnych

Dodatkowe, pozadane kwalifikacje i
inne wymogi odno$nie kierowanych
bezrobotnych

od dnia ......... e e

Proponowany okres do dnia ......... ST T

Miejsce oraz ~ |Imi¢ i Nazwisko

dane osoby do
ktorej beda Telefon kontaktowy

zgltaszac sie
bezrobotni na |Stanowisko

rozmowe
kwalifikacyjna |Miejsce zgloszenia

Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia dla skierowanych kwota brutto ........cceeeceeeeerieienne zt/miesiac
bezrobotnych:

Termin dokonywania ptatnosci
wynagrodzenia pracownikowi

Godziny pracy, czy praca zmianowa

Prosimy, aby wniosek wypelnié¢ czytelnie !



II. WNIOSKOWANA WYSOKOSC REFUNDOWANYCH KOSZTOW PONIESIONYCH NA
WYNAGRODZENIA Z TYTULU ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH (nalezy
zaznaczy¢ ponizej znakiem ,x” wlasciwy artykut, w ramach ktérego sktadany jest wniosek o
organizacje prac interwencyjnych)

Ponizej
zaznaczy¢
znakiem
WX’
wlasciwa
pozycje

Podstawa prawna i zasady z niej
wynikajace

Wysokos¢ refundacji

Art. 51 ust. 1 - obowigzek zatrud-
nienia przez taczny okres do 9
miesiecy w pelnym wymiarze cza-
su pracy - refundacja dokonywana
jest przez okres do 6 miesiecy cze-
$ci kosztoéw wynagrodzenia i skta-
dek ZUS + dalsze zatrudnienie po
refundacji przez réwny okres 3
miesiecy

w wysoko$ci uprzednio uzgodnionej, nie-
przekraczajacej jednak kwoty ustalonej jako
iloczyn liczby zatrudnionych w miesigcu w
przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
oraz kwoty zasitku okres$lonej w art. 72 ust. 1
pkt 1, obowigzujacej w ostatnim dniu zatrud-
nienia kazdego rozliczanego miesigca i skta-
dek na ubezpieczenia spoteczne od refundo-
wanego wynagrodzenia

Art. 51 ust. 2 - obowigzek zatrud-
nienia przez okres tgczny do 9
miesiecy co najmniej w potowie
wymiaru czasu pracy - refundacja
dokonywana jest przez okres do 6
miesiecy kosztéw wynagrodzenia i
sktadek ZUS w wysokos$ci nieprze-
kraczajacej potowy minimalnego
wynagrodzenia i skladek ZUS +
dalsze zatrudnienie po refundacji
przez réwny okres 3 miesiecy

w wysokosci uprzednio uzgodnionej, nie-
przekraczajgcej jednak potowy minimalnego
wynagrodzenia za prace i sktadek na ubez-
pieczenia spoteczne od refundowanego wy-
nagrodzenia za kazda osobe bezrobotng

Art. 51 ust. 3 - obowiazek zatrud-
nienia przez taczny okres do 15
miesiecy w pelnym wymiarze cza-
su pracy - refundacja dokonywana
jest co drugi miesigc na okres do
12 miesiecy czeSci kosztéw wyna-
grodzenia i sktadek ZUS w wyso-
kosci nieprzekraczajacej minimal-
nego wynagrodzenia i sktadek ZUS
+ dalsze zatrudnienie przez réwny
okres 3 miesiecy w pelnym wymia-
Ize czasu pracy

w wysokos$ci uprzednio uzgodnionej, nie-
przekraczajgcej jednak minimalnego wyna-
grodzenia za prace i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne od refundowanego wynagrodzenia
za kazdego bezrobotnego, jezeli refundacja
obejmuje koszty poniesione za co drugi mie-
sigc ich zatrudnienia.

Art. 56 ust. 1 - obowiazek zatrud-
nienia przez okres do 18 miesiecy
w pelnym wymiarze czasu pracy -
refundacja przez okres do 12 mie-
siecy cze$ci kosztow wynagrodze-
nia i sktadek ZUS w wysokoSci nie-
przekraczajacej kwoty zasitku dla
bezrobotnych i sktadek ZUS + dal-
sze zatrudnienie po refundacji
przez réwny okres 6 miesiecy w
pelnym wymiarze czasu pracy

w wysokos$ci uprzednio uzgodnionej, nie-
przekraczajgcej jednak kwoty zasitku okre-
Slonej w art. 72 ust. 1 pkt 1, obowigzujacej w
ostatnim dniu kazdego rozliczanego miesigca
i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od re-
fundowanego wynagrodzenia

Prosimy, aby wniosek wypelnié¢ czytelnie !




I1I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

Petna nazwa pracodawcy

Adres siedziby pracodawcy

Miejsce prowadzonej dziatalnosci

Forma organizacyjno-prawna

NIP (pracodawcy)

REGON (pracodawcy)

Imie i nazwisko, telefon kontaktowy osoby
upowaznionej do kontaktu z Urzedem

do podpisania umowy

Nazwiska i imiona oraz zajmowane
stanowiska stuzbowe 0séb upowaznionych

Stopa ubezpieczenia wypadkowego w %

Stawka opodatkowania w %

........... %
Forma opodatkowania (okresli¢, czy zasady
ogolne, ryczatt, karta podatkowa, podatek
liniowy, podatek od 0oséb prawnych)

.......... %

III. STAN ZATRUDNIENIA U PRACODAWCY (W PRZELICZENIU NA PELEN WYMIAR CZASU
PRACY) ZA OKRES OSTATNICH 6 MIESIECY PRZED ZLOZENIEM WNIOSKU

Miesiac, rok

OGOLNY STAN ZATRUDNIENIA (w przeliczeniu na peten wymiar
czasu pracy)

W przypadku zmniejszenia
stanu zatrudnienia prosze
podac przyczyne
(uzasadnienie)

Prosimy, aby wniosek wypelnié¢ czytelnie !




Wymagane zalaczniki:

1.
2.

3.

i

Oswiadczenie pracodawcy - zatgcznik nr 1;

Oswiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej przez podmiot w roku, w ktérym
ubiega sie o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat - zatacznik nr 2;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - wzor
formularza sporzadzony na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24.10.2014 r.,
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy sie o pomoc de minimis,- zatgcznik nr 3;

Upowaznienie do wystgpienia do Krajowego Rejestru Dtugéw Biura Informacji Gospodarczej
SA - dotyczy os6b fizycznych prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarczg - zatacznik nr 4;
Deklaracja zatrudnienia- zatgcznik nr 5;

Kopia umowy spétki cywilnej, jezeli wniosek sktada spétka cywilna [- uwierzytelniona
podpisem i aktualng datg];

Pelnomocnictwo notarialne lub inny réwnowazny dokument w przypadku, gdy
wnioskodawca wyznacza do podpisania umowy inng osoba i nie wynika to z dokumentéw
rejestrowych wnioskodawcy;

Formularz krajowej oferty pracy.

Urzad w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku informuje
wnioskodawce o rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyzji.

Podstawa prawna:

1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.;

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 roku w
sprawie organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowe;j
refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

3. Ustawa o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia
2004 r,;

4. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis;

5. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym;

6. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r.w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury;

7. Ustawa o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 r;

8. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis;

9. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimus

Prosimy, aby wniosek wypelnié¢ czytelnie !



Zalacznik nr 1
do wniosku o organizacje prac interwencyjnych

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze :

1.

Zalegam/ nie zalegam* z =zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczen zdrowotnych, Funduszu Pracy, Funduszu Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Podmiot, ktéry reprezentuje, byt/ nie byt* karany lub skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepiséw prawa pracy

W okresie 6 m-cy przed dniem ztozenia wniosku u wnioskodawcy nastagpito / nie nastapito*
zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

Podmiot, ktory reprezentuje:

spetnia / nie spelnia / nie dotyczy* warunki / 6w rozporzadzenia Komisji (WE) Nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis ),

spetnia / nie spetnia / nie dotyczy* warunki / 6w rozporzadzenia Komisji (WE) Nr
1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym

spetnia / nie spetnia / nie dotyczy* warunki / 6w rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z
dnia 27 czerwca 2014r.w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych
dotyczacych podmiotu, ktory reprezentuje, przez Powiatowy Urzad Pracy w Sztumie z/s w
Dzierzgoniu, dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Zobowigzuje sie do poinformowania w dniu podpisania umowy o otrzymanej pomocy de minimis,
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w
Sztumie z/s w Dzierzgoniu.

(pieczec firmowa pracodawcy) (data, podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen woli)

* Niewtasciwe skresli¢

Prosimy, aby wniosek wypelnié¢ czytelnie !



Zatacznik nr 2
do wniosku o organizacje prac interwencyjnych

OSWIADCZENIE O WIELKOSCI POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANE] PRZEZ PODMIOT
W ROKU, W KTORYM UBIEGA SIE 0 POMOC
ORAZ W CIAGU 2 POPRZEDZAJACYCH GO LAT

Informacje dotyczace podmiotu
1. Petna nazwa podmiotu

2. Adres lub siedziba podmiotu

3. Numer identyfikacyjny REGON 4.Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Na podstawie art. 37 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej. Oswiadczam, iz w oKkresie od dnia

do dnia ......ccowienene podmiot, ktéry reprezentuje  otrzymat/
nie otrzymal* pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis we wskazanym wyzZej okresie nalezy:

» dotaczy¢ wszystkie zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis

lub

» wskaza¢ tgczng wysoko$¢ otrzymanej pomocy de minimis w réwnowartosé

W BUT O e ceeerres e ee e sre e e enn e e (STOWNIE: .ot e ):

o w tym de minimis w sektorze rolnym na dzien ubiegania sie o przyznanie pomocy
WYNOSI: e Euro,

o de mininis w sektorze transportu drogowego towardw na dzien ubiegania sie
0 przyznanie pomocy Wynosi: .......... Euro.

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

(podpis podmiotu lub os6b uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

*  Niewlasciwe skresli¢

Prosimy, aby wniosek wypelnié¢ czytelnie !



Zalacznik nr 4
do wniosku o organizacje prac interwencyjnych

(imie i nazwisko) (miejscowos$¢ i data)
(adres zamieszkania)

(PESEL osoby fizycznej prowadzacej
dziatalno$¢ gospodarcza)

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany/a upowazniam:

Powiatowy Urzad Pracy w Sztumie z/s w Dzierzgoniu
82-440 Dzierzgon, ul. Zawadzkiego 11

do wystapienia do Krajowego Rejestru Dtugéw Biura Informacji Gospodarczej SA
o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych mojej osoby.

(czytelny podpis osoby sktadajacej upowaznienie)

Prosimy, aby wniosek wypelnié¢ czytelnie !



Zalacznik nr 5
do wniosku o organizacje prac interwencyjnych

Zobowiazanie zatrudnienia

Zobowiazuje sie/nie zobowigzuje sie! do zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczeniu
prac interwencyjnych, tj po okresie 9 miesiecy (6 miesiecy refundacji i 3 miesigce
obowigzkowego zatrudnienia):

w ramach umowy o prace na okres .........couueein miesiecy (niemniej jednak niz na okres 3
miesiecy tj. minimum 90 dni kalendarzowych), W Wymiarze ..........co.uuemssmssseens (niemniej

jednak niz w potowie wymiaru czasu pracy).

Ponadto zobowigzuje sie dostarczy¢ do urzedu kazdg umowe/wy zawarta/e z bezrobotnym/mi
skierowanym/nymi do wykonywania/ch prac interwencyjnych w terminie 7 dni kalendarzowych
od dnia jej/ich podpisania. Do okresu wywigzania sie z niniejszego zobowigzania.

Jestem S$wiadomy/a, Ze za niewywigzanie sie z deklaracji zatrudnienia osoby bezrobotne;j,
po pracach interwencyjnych , zostane objety/a karencjg w zakresie mozliwosci korzystania z form
wsparcia realizowanych przez tut. Urzad, przez okres 2 lat, liczac od dnia nastepnego po zakon-
czeniu okresu odbywania stazu.

(data, podpis)

! Niewlasciwe skresli¢
Prosimy, aby wniosek wypelnié¢ czytelnie !



