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         POWIATOWY URZĄD PRACY
                     ul. Bema  2,  21–200 Parczew  tel./fax. 83 355-16-30,  355-16-29 
         

                  e-mail: lupa@praca.gov.pl, strona internetowa:  www.parczew.praca.gov.pl
            ..................................,  ...................................







                 / Miejscowość/                     /Data/
..............................................................

         /pieczątka Wnioskodawcy/






              Powiatowy Urząd Pracy 

 w Parczewie

WNIOSEK - 2018
o organizację prac interwencyjnych na okres ..…. miesięcy dla ....... osób zarejestrowanych
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Parczewie
Na zasadach określonych w:

· Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy (Dz. U. z 2017 poz. 1065 z późn. zm.)
· Rozporządzeniu  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych                    i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014 poz. 864)

· Rozporządzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str.1), 

· Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktat                                         o funkcjonowaniu  Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str.9), 
· Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                                             o funkcjonowaniu  Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190, z 28.06.2014 str. 45)

· Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1808                      z póżn.zm).
I Informacje o Wnioskodawcy
1. Nazwa pracodawcy...............................................................................................................................................
2. Adres siedziby.......................................................................................................................................................     

3. Adres miejsca prowadzenia działalności:............................................................................................................
4. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności: ……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
5.NIP.....................................................................................REGON.......................................................................
 PKD 2007................................................................ strona internetowa…………………………………………
6. Osoba /y uprawniona/e do reprezentacji (zawarcia umowy) : 
A. Nazwisko i imię....................................................................................................................................................
stanowisko...........................................  nr tel. …………………….……email.………………........…....…………
B. Nazwisko i imię....................................................................................................................................................

stanowisko...........................................  nr tel. …………………….……email.………………........…....…………
7. Kontrasygnata umowy o prace interwencyjne (dotyczy samorządu gminnego, powiatowego i ich jednostek organizacyjnych):     

Nazwisko i imię skarbnika (głównego księgowego budżetu) lub osoby upoważnionej ………………………………………………..………stanowisko............................................................................
 nr tel.  ……………….……………..….……email…………………………………...……………………………
8. Osoba upoważniona do kontaktów z PUP: 
Nazwisko i imię ....................................................................................................................................................... stanowisko...........................................  nr tel. ……………………..….  email.……………..…....………………
9. Data rozpoczęcia działalności................................................................................................................................
10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego…………………….…………………………………………….
__ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ 
11. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe........................ (zgodna np. z deklaracją ZUS DRA)
12. Forma opodatkowania: 
 karta podatkowa
 księga przychodów i rozchodów …………….. %
 pełna księgowość ………………%

 ryczałt od przychodów ewidencjonowanych ………………%
 inne …………………………….
13. Krótki opis sytuacji ekonomiczno-finansowej Wnioskodawcy (np. zaciągnięte zobowiązania) …………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. Aktualna liczba zatrudnionych pracowników, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, w dniu złożenia wniosku wynosi …………………… (Zatrudnienie- wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą).
II. Opis stanowiska pracy
1.Kwalifikacje – oczekiwania Wnioskodawcy względem kierowanych osób bezrobotnych:

	Rodzaj wymagania
	Opis
	Konieczne (K)         czy
pożądane (P)?

	wykształcenie
	
	

	uprawnienia
	
	

	umiejętności
	
	

	doświadczenie
	
	

	znajomość języków obcych z określeniem poziomu znajomości
	
	


W przypadku kwalifikacji nie wymaganych przez wnioskodawcę względem kierowanych osób bezrobotnych w opisie proszę wpisać słowo – NIE WYMAGANE.
2. Proponowana liczba osób bezrobotnych do zatrudnienia …………. na okres …………….………...….…m-cy
Prace interwencyjne od dnia ……………………..……………... do dnia ……………….……………………….
3.Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego (dokładny adres)…………….………...….......

…………………………………………………………………………………………………………...……..…...
4.Nazwa zawodu:* …………………………………………..………………………………………….…………. 
Kod zawodu*…….…………………..………………………………………………………………………...….... 
*zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy                           oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. 2014 poz. 1145 z późn.zm).
5.Stanowisko……………..….………………………………..………………………..ilość zmian…………….…

godz. rozpoczęcia i zakończenia pracy/zmian …………………………………………………………………….
6. Proponowany wymiar czasu pracy …………………………………………………………………………….

7.Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez bezrobotnego …………………………………….………...…

…………………………………………………………………………………...…………….………...………...

………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Proponowana wysokość wynagrodzenia dla skierowanej osoby bezrobotnej………………...…. zł brutto/m-c
9. System wypłaty wynagrodzenia (miesięczny, akordowy, ryczałtowy, godzinowy)………………………..……
w terminie…….……………………………………………………………………………………………..………
10.Poniesienie przez Wnioskodawcę kosztów zatrudnienia następuje: 
a) Wypłata  wynagrodzenia          
□  w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie                                                                                                               □  w miesiącu następnym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie                  

b)  Opłacenie składek na ubezpieczenie społeczne               
□  w miesiącu, w którym nastąpiła wypłata wynagrodzenia               
□  w miesiącu następnym po wypłacie wynagrodzenia.     

11. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów………........................zł + składka społeczna od tej kwoty
12. Miejsce i termin kierowania osób bezrobotnych…………………….…............................................................

13. Proponowana data rozpoczęcia zatrudnienia……………………………………………..…………………….
14. Po zakończeniu prac interwencyjnych zobowiązany jestem do utrzymania zatrudnienia na czas: 
 określony – podać jaki ………………………………………………………..………………………………
 nieokreślony.
Oświadczam, że na dzień składania wniosku informacje zawarte we wniosku i załączonych              do niego dokumentach nie uległy zmianie i są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. z 2016 r.  poz. 922).
Urząd zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych informacji, wyjaśnień lub dokumentów potwierdzających informacje zawarte we wniosku.
      …………………………..……...…………                                       …………………………………………..
        (Kontrasygnata Skarbnika / Głównego księgowego)                                                             (pieczątka i podpis Wnioskodawcy)      

                                                                                                                                                   lub osoby uprawnionej do reprezentowania)
Wymagane załączniki do wniosku:
1. Aktualny dokument potwierdzający formę prawną podmiotu:

-  w przypadku jednostek samorządu terytorialnego i innych jednostek sektora finansów publicznych – należy dołączyć dokumenty potwierdzające fakt powołania jednostki, akt założycielski,  statut, uchwała, regulamin,

-  w przypadku Wnioskodawcy działającego w formie spółki należy dołączyć kserokopię umowy spółki. 

2. Dokument potwierdzający pełnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy – jeżeli nie wynika z załączników.

3. Kopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności we wskazanym miejscu wykonywania prac interwencyjnych – jeżeli nie wynika z załączników.
4. Oświadczenie Wnioskodawcy - Załącznik Nr 1
5. Oświadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej i pomocy de minimis – Załącznik Nr 2
Beneficjenci pomocy publicznej dodatkowo do wniosku dołączają:
6. Formularz o pomocy de minimis – Załącznik Nr 3 lub
7. Formularz o pomocy de minimis w rolnictwie i rybołóstwie - Załącznik Nr 4
Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone
przez Wnioskodawcę za zgodność z oryginałem.
UWAGA:

W przypadku, gdy wnioski będą nieprawidłowo wypełnione lub niekompletne, Starosta wyznacza Wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupełnienie.

WNIOSKI NIEUZUPEŁNIONE WE WSKAZANYM TERMINIE POZOSTAWIA                          SIĘ BEZ ROZPATRZENIA.
W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku, Wnioskodawcy nie przysługuje roszczenie                   o zawarcie umowy.

Prace interwencyjne organizowane są po zawarciu umowy cywilno – prawnej  z tut. Urzędem.

W przypadku odmowy Wnioskodawcy nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie.
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