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miejscowość

 


        data


pieczątka pracodawcy


nr telefonu
Powiatowy Urząd Pracy

w Opolu Lubelskim 

WNIOSEK

o organizację PRAC INTERWENCYJNYCH 
Podstawa Prawna:

· ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity 
z 2008r. Dz. U. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.)

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2009r. Nr 5, poz. 25)

1. Nazwa pracodawcy


2. Adres siedziby 


3. Miejsce prowadzenia działalności 


4. Telefon kontaktowy 
fax 

5. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisywania umowy 


6. Data rozpoczęcia działalności 


na podstawie 


(nazwa organu rejestrującego, numer dokumentu i data wydania)

7. Forma prawna wnioskodawcy: (należy podkreślić kod odpowiadający formie prawnej przedsiębiorcy)
	Wyszczególnienie 
	Kod

	przedsiębiorstwo państwowe
	1.A

	jednoosobowa spółka Skarbu Państwa
	1.B

	jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu przepisów o gospodarce komunalnej 
	1.C

	spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami dominującymi w rozumieniu przepisów o publicznym obrocie papierami wartościowymi
	1.D

	przedsiębiorca nie należący do kategorii określonych kodem od 1.A do 1.D
	2


8. Numer statystyczny zakładu – REGON  


9. Numer NIP 


10. Numer EKD (PKD) 


11. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (zaznaczyć właściwy poprzez postawienie znaku X):

- KP    – karta podatkowa




- KPR – księga przychodów i rozchodów

- PK    – pełna księgowość

- RPE  – ryczałt od przychodów ewidencjonowanych 

12. Wysokość opodatkowania w (%) 


13. Aktualna stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe 


14. Nazwa banku i nr konta bankowego


15. Stan zatrudnienia (ogółem) na dzień złożenia wniosku 

16. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych 



w okresie od ......................................      do .....................................................................................
17. Planowane zatrudnienie po okresie refundacji 


18. Stanowiska przewidziane dla bezrobotnych (zgodnie z rozporządzeniem w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy ( Dz. U. Nr 82, poz. 537 z 2010r)


19. Proponowany wymiar czasu pracy 


20. Zmianowość
I zmiana od godz. 
 do godz.


II zmiana od godz. 
 do godz. 


III zmiana od godz. 
 do godz. 

21. Wymagane kwalifikacje osoby bezrobotnej:

a) wykształcenie 


b) zawód 


c) dodatkowe kwalifikacje

22. Miejsce wykonywania prac interwencyjnych 


23. Proponowana wysokość wynagrodzenia


24. Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń

Załączniki: (Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone za zgodność 
z oryginałem)!

1. Dokument stanowiący podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy.
2. Oświadczenie o nie zaleganiu z podatkiem dochodowym w Urzędzie Skarbowym.

3. Oświadczenie o nie zaleganiu ze składkami na ubezpieczenie społeczne w ZUS

4. Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

5. Zaświadczenie o numerze NIP

6. Oświadczenie pracodawcy (Załącznik Nr 1 do wniosku)

7. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

UWAGA:
Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niepełne, podpisane przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające pełnej informacji o wolnym miejscu pracy, bez kompletu załączników 
- NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE !!!

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Pracodawca oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

PODPISY

 
    pracodawca – pieczątka imienna

Załącznik Nr 1 do wniosku o org. prac interwencyjnych

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

(ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH)

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

1. Spełniam / nie spełniam* warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia  7 stycznia 2009 roku w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2009r. Nr 5, poz. 25) do organizacji prac interwencyjnych.
2. Prowadzę/ nie prowadzę* działalności gospodarczej, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej.
3. Jestem / Nie jestem* pracodawcą w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzeniu Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3), zwanego dalej „rozporządzeniem Komisji (WE) nr 800/2008”, oraz  Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)

4. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

5. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

6. Zalegam / Nie zalegam* na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłaceniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

7. Oświadczam, że skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń  społecznych i norm wewnątrzzakładowych.
8. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy w ramach prac interwencyjnych zostałem/ nie zostałem(ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty/ nie jestem objęty(postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Opolu Lubelskim zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

Powiatowy Urząd Pracy w Opolu Lubelskim, informuje, iż na podstawie art 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2008r., Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) podaje do publicznej wiadomości wykaz pracodawców i osób, z którymi zawarto umowy o zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych poprzez wywieszenie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu na okres 30 dni. Zbiorczy wykaz pracodawców i osób przekazywany jest właściwej powiatowej radzie zatrudnienia.





  


/ podpis i pieczątka pracodawcy/ 

* niepotrzebne skreślić

� W ramach prac interwencyjnych można ubiegać się o zatrudnienie bezrobotnych spełniających kryteria art. 49 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, tj.: 


- bezrobotnych do 25 roku życia,


- bezrobotnych długotrwale albo po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego, albo kobiet, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka,


- bezrobotnych powyżej 50 roku życia,


- bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego,


- bezrobotnych samotnie wychowujących co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia,


- bezrobotnych, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia,


- bezrobotnych niepełnosprawnych.





� Za Pracodawcę w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. (Dz. Urz. UE L 214  z  09.08.2008)  uważa się:„… MŚP uważa się za zagrożone przedsiębiorstwo, jeżeli spełnia następujące warunki:


a) w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością – jeżeli ponad połowa jej zarejestrowanego kapitału została utracona, w tym jedna czwarta w okresie poprzedzającym 12 miesięcy; lub


b) w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi – jeżeli ponad połowa jej kapitału według sprawozdania finansowego został utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzającym 12 miesięcy; lub


c) bez względu na rodzaj spółki, jeżeli zgodnie z prawodawstwem krajowym podlega zbiorowemu postępowaniu w sprawie niewypłacalności.


MŚP, które działają krócej niż trzy lata nie uważa się za zagrożone odnośnie tego okresu, chyba, że MŚP spełnia warunek określony w lit. c)".
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