Piecze¢ Wnioskodawcy Powiatowy Ul’Z?}d Pl'acy
w Sanoku
ul. Rymanowska 20A

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jedn. Dz. U. Z 2018, poz. 1265 i 1149)

Whiosek nalezy wypelni¢ w sposob czytelny wpisujac tre§¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku
Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé poprzez skre§lenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany:;
Whiosek powinien by¢ prawidlowo sporzadzony, ztozony wraz z kompletem wymaganych dokumentow;

Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow.

UWAGA!

W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- rozporzadzenie 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.), lub

- rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 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 24.12.2013r.)

- rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze ryboléwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190
7 28.06.2014r.)

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY
1.Petna nazwa Pracodawcy

3. Migjsce prowadzenia dZiatalnoSCl........ccuiiiuiiriiiiiieniieie ettt et v et sebesrte b e b e sbaetresebeenteenres

4. Nr telefonu JJJJJJJJJNrteIefonukomérkowego [ o7

5. Forma organizacyjno- prawna prowadzonej dziatalnoSCi: ......ccccceovviiviieieioiicie et s s

6.Nr REGON |11 1 J_J__Ine~N1p ddd 111 J_1_Iklasa PKD /2007 r./ —|_1_1_1_]|

7. Nazwa DanKU 1 NI KOMEA ....oocuiiiiiiiiii ittt ettt e et ete e e e tteeetaeeeeaaeeeteeeaeeeeaeeeesaeseseeenseeeeneeeneeans
Vv e R R N e e

8. Data rozpoczgcia prowadzenia dziatalnosci: S O P T



/imig i nazwisko/ /stanowisko/

11. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP Sanok:

/imig i nazwisko/ /stanowisko/ /telefon/

12. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym/zaznaczy¢é wlasciwe x/[] zasady ogdlne, [ podatek liniowy,

U zryczattowany podatek dochodowy, [ karta podatkowa, [1 podatek od oséb prawnych

13.Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego A

14. Wielko$¢ przedsigbiorcy w rozumieniu przepisOw o pomocy publicznej (wypetniaja — beneficjenci
pomocy publicznej):

Wilasciwe zaznaczy¢ znakiem X

L mikroprzedsigbiorstwo definiuje si¢ jako przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikow i ktorego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR;

[LImate przedsi¢biorstwo definiuje si¢ jako przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikow i ktorego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR;

[I$rednie przedsi¢biorstwo definiuje si¢ przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikow i ktdrego
roczny obrot nie przekracza 50 milionéow EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR;

Llinny przedsiebiorca to przedsiebiorca nie nalezacy do wyzej wymienionych kategorii.
15.Liczba zatrudnionych w okresie 6 miesiecy poprzedzajagcych ztozenie wniosku /w przypadku prowadzenia

dziatalnosci przez okres krotszy niz 6 miesiecy nalezy podaé zatrudnienie w poszczegolnych miesigcach
prowadzenia tej dziatalnosci/.

Liczba zatrudnionych w okresie 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku Liczba
zatrudnionych
w dniu Zlozenia

Miesiac / Rok wniosku
0 prace

interwencyjne

Liczba
zatrudnionych
pracownikow

Liczba zatrudnionych
pracownikow

w przeliczeniu
na_pelny wymiar
czasu _prac




II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH
1.Liczba 0s6b bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy:

ogotem: .............. , W tym osoby bezrobotne powyzej 50 roku zycia: ..............

Do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych mogg by¢ kierowane przez urzad pracy jedynie osoby
bezrobotne dla ktorych ustalono profil pomocy Il - zgodnie z art. 33 ust. 2¢ pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2.Kwalifikacje bezrobotnych, miejsce wykonywania pracy, proponowane wynagrodzenie.

Stanowisko Liczba Rodzaj prac Niezbedne lub wymagane | Miejsce wykonywania | Proponowane
//zawod 0s0b kwalifikacje prac miesieczne
interwencyjnych wynagrodzenie
brutto

3. Wyplata wynagrodzenia za prac¢ dokonywana bedzie (whasciwe zaznaczy¢ znakiem X):
[Ido konca miesigca, za ktory wynagrodzenie przystuguje;

U do........ dnia po uptywie miesigca, za ktory wynagrodzenie przystuguje.

5.Wnioskowana wysokos$¢ 1 okres refundacji wynagrodzen, wymagany okres zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X):

[1800,- zt oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne od refundowanej kwoty przez okres do 6 miesigcy.

Pracodawca zobowigzany jest utrzyma¢ w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego po zakonczeniu
refundacji przez okres minimum 3 miesigce.

[1800,- zt oraz sktadki na ubezpieczenia spoleczne od refundowanej kwoty przez okres do 12 miesigcy
- dotyczy zatrudnienia 0sob bezrobotnych powyzej 50 roku zycia. Pracodawca zobowigzany jest

utrzyma¢ w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego po zakonczeniu refundacji przez okres
minimum 6 miesiecy.

6. Po uplywie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia / 9 lub 18 miesiecy/ zapewniam dalsze
zatrudnienie osOb bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Sanoku,
przez okres., co najmniej...........miesiecy.




III. DANE DOTYCZACE WSP(:)LPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W SANOKU
W OKRESIE OSTATNICH DWOCH LAT.

Liczba
Nazwa programu Nr umowy i data zawarcia Liczba zatrudnionych po
skierowanych | zakonczeniu trwania
umowy

Prace interwencyjne

Staze /Jumowy w ramach bonu
stazowego

Refundacje kosztow
wyposazenia/doposazenia
stanowisk pracy

Inne programy:

Jednorazowe $rodki na podjecie X X
dziatalno$ci gospodarczej

Oswiadczam ze:

1. zalegam /nie zalegam' w dniu zloZzenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z oplacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

2. zalegam / nie zalegam' w dniu zloZenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;
3. w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostalem / nie zostalem' skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, ani nie jestem objety postepowaniem wyjasniajagcym w tej
sprawie;

4. prowadze/nie prowadze dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 30
kwietnia 2004r. o postepowaniu w spawach dotyczacych pomocy publicznej

5. otrzymalem'pomoc de minimis w rolnictwie wysokosci ...... PLN ...... EUR /nie otrzymalem'
pomocy de minimis w rolnictwie w roku w ktérym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych
go lat podatkowych;.

6.otrzymalem'pomoc de minimis w rybolowstwie w wysokosci ...... PLN........ EUR/ nie otrzymalem'
pomocy de minimis w rybotdwstwie w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu 2
poprzedzajacych go lat podatkowych;

7. zobowiazuje sie do zlozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, w tym
pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w_okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z PUP w Sanoku otrzymam pomoc publiczng lub inng pomoc de minimis;

8. zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania PUP w Sanoku o wszystkich zmianach dot.
informacji zawartych w niniejszym wniosku, majacych wptyw na realizacj¢ ewentualnej umowy.

Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej za falszywe zeznania na podstawie art. 233 § 1 1 1a. Kodeksu
Karnego, zgodnie z trescig ktorego: ,,§ 1.Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowod w postgpowaniu
sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde¢ lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. § 1a. Jezeli sprawca czynu okre§lonego
w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawd¢ z obawy przed odpowiedzialno$cig karng grozaca jemu samemu
lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesigcy do lat 5.” oSwiadczam, Zze dane
zawarte w niniejszym wniosku oraz zlozone o$wiadczenia sg zgodne z prawda.

'niepotrzebne skregli¢

(Data) ( Podpis i Piecze¢ Pracodawcy)




Zataczniki:
1. Aktualny dokument poswiadczajacy forme prawng firmy - wydruk z CEIDG / KRS / umowa spétki/.
2. Zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP.
3.Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis . — wzoér formularza stanowi
zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis
/Dz.U.2014.poz.1543/ .
4. Os$wiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej przez:
- wnioskodawce,
- przedsi¢biorstwo z nim powigzane,
- przedsigbiorstwo powstate wskutek potaczenia, przejecia lub podziatu,
w roku, w ktérym wnioskodawca ubiega si¢ o pomoc oraz w ciggu 2-ch poprzedzajacych go lat lub
o$wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis w tym okresie.

Zalaczniki wymienione w pkt 3 -4 przedkladaja tylko przedsiebiorcy prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza w
rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w_spawach dotyczacych pomocy

publicznej

Uwaga! Kopie 1 kserokopie przedktadanych dokumentéw musza by¢ potwierdzone,za zgodnosé
z oryginatem” przez uprawniong osobe.

Whioski niekompletne nie beda rozpatrywane!




