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(piecze¢ wnioskodawcy)

WNIOSEK
0 zorganizowanie prac interwencyjnych

w oparciu art. 51 ust.1 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1409 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24
czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztow z tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 roku poz.864).

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Petna nazwa wnioskodawcy:

2. Imig i Nazwisko osoby upowaznionej do podpisania umowy:

3. Doktadny adres siedziby wnioskodawcy:

4. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

Tel/fax: Adres e-mail

5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci:

6. Data rozpoczecia dziatalnos$ci: 7. Numer NIP: ,
8. Numer REGON: , Kod PKD - 2007 KRS:
9. Stopa procentowa na ubezpieczenie wypadkowe (stopa procentowa z DRA ): (%)

10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

U oot uun ooy oo oot Lo

11. Forma i stawka opodatkowania:

"] karta podatkowa, [ pelna ksiggowos¢ %........ ,

] ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych, [ ksiega przychodoéw i rozchodow.
12. Wielkos¢ wnioskodawcy (wlasciwe zaznaczyc):

"I- Mikro, [J- Mate, (- Srednie, [I-Inne

13. Imig¢ i nazwisko, stanowisko osoby upowaznionej do kontaktu z urzedem pracy:

Tel/fax Adres e-mail:
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II. INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO:

1. Wnioskowana liczba bezrobotnych do zatrudnienia:

2. Nazwa stanowiska pracy:

3. Rodzaj wykonywanej pracy przez skierowanych bezrobotnych:

4. Niezbe¢dne i pozgdane wymagania kwalifikacyjne 1 inne wymagania do wykonywania pracy, jakie powinni
spetniac¢ bezrobotni skierowani przez Powiatowy Urzad Pracy:

a) minimalne wyksztatcenie

b) wymagane kwalifikacje(umiejetnosci/uprawnienia)

c) dodatkowe wymagania

111. PROPONOWANE WARUNKI PRACY::

1. Wymiar czasu pracy: Zmianowos¢:

2. Godziny pracy - od: do: ,

3. Miejsce wykonywania pracy (poda¢ caty adres i dzial):

4. Wnioskowany okres refundacji: miesigcy oraz 3 miesigcy po zakonczeniu refundacji.

5. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia
skierowanych bezrobotnych zt. plus sktadki na ubezpieczenia spoteczne od kwoty refundowanej
miesiecznie.

6. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenie miesigcznego(brutto):

Wyptata wynagrodzenia nastepuje:
a) w miesigcu, za ktére przyshuguje*
b) w miesigcu nastepnym, po miesigcu za ktdre przyshuguje wynagrodzenie*

* whasciwe podkresli¢

7. Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku —liczba 0sob zatrudnionych na podstawie umowy o prace:
liczba etatow: , inne zatrudnienia:

b

Zobowigzuje si¢ do zatrudniania w pelnym wymiarze czasu pracy skierowanych bezrobotnych w ramach
prac interwencyjnych przez okres trwania refundacji oraz 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji.

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 kodeksu karnego)
oswiadczamy, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(podpis i pieczatka wnioskodawcy)



IV OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy, zgodnie z art. 233 kodeksu karnego podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 8, o§wiadczam co nastepuje:

[J - wlasciwe zaznaczy¢

1. O Nie zalegam [ Zalegam w dniu zlozenie wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikéw oraz z
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. [1 Jestem (1 Nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.708 z pézn.zm.).

3. 0 Otrzymat [] Nie otrzymal pomoc de minimis w roku biezacym oraz w ciggu dwoch lat poprzedzajacych.

4. [ Spelniam [] Nie spelniam warunki rozporzadzenia 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 .

5. [J Spelniam [/ Nie spelniam warunki rozporzadzenia 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.

6. [J Nie bylem [ Bylem karany w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku- Kodeks Karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernik
2002 roku o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

7. [ Nie bylem [] Bylem karany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa prac.

8. [ Nie toczy [ Toczy sic wobec mnie sagdowe lub administracyjne postepowanie egzekucyjne.

9. 7 Nie jestem [J Jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

10. 7 Nie jestem ] Jestem W stanie likwidacji lub upadtosci .

(pieczatka i podpis wnioskodawcy)
Zalaczniki do wniosku:

Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.
Oswiadczenie o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy de minimis wraz z zatgcznikami.
Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych.
Dokumenty potwierdzajace form¢ prawna dziatalno$ci:
a) w przypadku spotki cywilnej- umowa spotki wraz z wszystkimi aneksami i wpisy do dziatalno$ci
gospodarczej wspdlnikow,
b) w przypadku Urzedow Gmin — zaswiadczenie o wyborze na stanowisko wojta/ burmistrza,
¢) w przypadku szkot, przedszkoli - akt zatozycielski, statut instytucji, powotanie na stanowisko
dyrektora, upowaznienie dla osoby reprezentujacej przedsiebiorce lub pracodawce.

~owppE

Deklaracja DRA za ostatni miesiac.
ZasSwiadczenie o niezaleganiu z ZUS.

o o

Wymienione wyzej zalaczniki sa niezbedne do rozpatrzenia wniosku.



