miejscowosé, data

/pieczgé firmowa pracodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy

w Raciborzu

WNIOSEK O ORGANIZACJE
PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Tekst jednolity:

Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia MPIPS z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych
i robodt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne ( Dz. U. z 2014 r. poz. 864)

|I. Dane dotyczgce pracodawcy:

L. NAzZWa i @0reS PraCOUAWCY .. .. .ottt ittt et ettt et e et e e e et et e et et et et et et eanens
2. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCl ........o.oviiniii i ————————— e
3. Osoba upowazniona do kontaktow z PUP: .............cccccoiiiiiiiiiiiii, tel o
4. NIP = O
5. Nazwa banku i numer rachunku DanKOWEQO: ..........cviii i e
6. Data rozpoczecia dzialalnoSCi: ...
7. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosci:
8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$Ci (PKD) .......coceirieiriiiiniiiiiensen e
9. Forma opodatkowania (wtasciwe zakreslic):

a) karty podatkowe ¢) ryczatt od przychodow ewidencjonowanych

b) petna ksiggowosé d) ksiega przychoddw i rozchodoéw
10. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WypadKOWe ............oouiiiiiiiii i
11 . Dane dotyczace stanu zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku (liczba pracownikoéw ogétem w przeliczeniu na
OS2 11 LA 7T PSRN

1. Dane dotyczace organizacji miejsc pracy

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych.

. Liczba Proponowana kwota - Proponowane
Lp. Nazwa stanowiska os6b refundacji Okres Zatrudnienia wynagrodzenie brutto
1
2




2. Kierowane osoby powinny posiada¢ nastgpujace kwalifikacje:

Zalaczniki:

1. Dokument poswiadczajgcy forme prawng istnienia firmy (kserokopia i oryginat do wglgdu)

- umowa spotki cywilnej,

- wyciqg z rejestru sqdowego przedsiebiorcow (wydany nie wczesniej niz w okresie 3 miesiecy przed zlozeniem
whiosku),

- w szczegolnych przypadkach koncesja lub zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (zatgcznik nr 1 do wniosku), nie
dotyczy producenta rolnego.

3. Wszystkie zaswiadczenia pomocy de minimis jakie podmiot otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc, oraz
w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat, albo oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy.

4. Oswiadczenie.

o Wniosek bez kompletu zatacznikéw nie zostanie rozpatrzony

Swiadomy/a, odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kk za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Gtéwny ksiggowy, inna osoba wiasciciel, prezes, dyrektor
prowadzaca dokumentacj¢ finansowa

piecze¢ zaktadu pracy




OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kk o§wiadczam, ze:

1. Jestem / nie jestem* przedsigbiorca w zrozumieniu ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsigbiorcow
lub spotka cywilna,

2. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postgpowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej,

3. Spetniam / nie spelniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z 24.06.2014 roku w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytuly oplaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (poz.864 z 2014 r.) oraz
Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu WE do pomocy de mininis (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r. str.9).

4. Uzyskalem/ nie uzyskalem pomoc de minimis w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc, oraz w ciagu
2 poprzedzajacych G0 1at W WYSOKOSCI: .. . .nt ettt e

5. Uzyskalem / nie uzyskalem (zaznaczy¢ wilasciwe) inng pomoc dotyczaca tych samych kosztow
kwalifikowalnych w roku, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat w wysokosci:
6. Poinformuje¢ do dnia zawarcia umowy o kazdej pomocy publicznej uzyskanej po ztozeniu niniejszego wniosku;
7. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, FP oraz innych danin publicznych.

8. Uzyskana przez nas pomoc zwigzana z zatrudnieniem pracownikow w ramach prac interwencyjnych nie jest
udzielana t3cznie z inng pomoca lub wsparciem ze $rodkéw Wspolnoty Europejskie;j.

9. Nie toczy siec w stosunku do organizatora postepowanie upadlo$ciowe i nie zostal zgloszony wniosek
0 likwidacje.

10. Zobowiazuje sie do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres objety refundacja
wynagrodzen i skladek na ubezpieczenie spoleczne oraz okres 3 miesiecy po zakonczeniu tej refundacji
w przypadku prac interwencyjnych trwajacych do 6 miesigcy i okres 6 miesigcy w przypadku prac
interwencyjnych trwajacych do 12 miesigcy. Rozwiazanie umowy o prace przez pracodawce nastgpi tylko
w przypadku naruszenia obowigzkéw pracowniczych.

W przypadku rozwiazania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwiazania z nim umowy
0 prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy lub wygasniecia stosunku
pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacja albo przed uplywem 3 lub 6
miesi¢cy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia spoleczne, starosta kieruje na
zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

(podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



