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Centrum Aktywizacji Zawodowej
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……………………………..





…………………………….

       Pieczęć firmowa pracodawcy






   miejscowość, data

WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm. ) ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.) oraz rozporządzenia 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. nr 5 poz. 25) 

1. Nazwa i adres pracodawcy..............................……………………………………………...............

…………………………………………………………………………………………………………

Tel……………………………………., Fax……………………………..

e-mail…………………………………………………………………….

NIP………………………………., REGON……………………………, EKD/PKD………………..

Forma prawna………………………………………………………………………………………….

Nazwa banku  i numer konta…………………………………………………………………………

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

2. Nazwa stanowiska pracy oraz rodzaj wykonywanych prac przy których będą zatrudnieni bezrobotni:

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Miejsce wykonywania pracy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych:………………..

w okresie od………………………..do……………………………

5. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla zatrudnionych bezrobotnych ……………………..

6. Wnioskowana wysokość refundowanego wynagrodzenia z  tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych:

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

7. Kwalifikacje i inne niezbędne wymagania wobec skierowanego bezrobotnego:

	stanowisko
	wykształcenie
	staż pracy
	umiejętności /specjalność
	uprawnienia
	inne

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8.   Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe…………………………………………

9.   Forma i stawka opodatkowania …………………………………………………………………

10. Wniosek złożony w celu :

	REKRUTACJI PRACOWNIKA ZNAJDUJĄCEGO SIĘ W NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI NA RYNKU PRACY
	

	REKRUTACJI PRACOWNIKA ZNAJDUJĄCEGO SIĘ W BARDZO NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI NA RYNKU PRACY
	


proszę zaznaczyć „X” wybraną formę

11. Miejsce wykonywania pracy……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

12. Zmianowość………………………………………………………………………………………

13. Po okresie refundacji zapewniam zatrudnienie na czas :

- określony - podać jaki ……………………………… / ilość osób …………………..

- nieokreślony………………………………………… / ilość osób……………………

14. LICZBA ZATRUDNIONYCH1  PRACOWNIKÓW W POSZCZEGÓLNYCH  12 MIESIĄCACH POPRZEDZAJĄCYCH DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU W PRZELICZENIU NA PEŁNY WYMIAR CZASU PRACY, A W PRZYPADKU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PRZEZ OKRES KRÓTSZY NIŻ 12 MIESIĘCY W POSZCZEGÓLNYCH MIESIĄCACH PROWADZENIA TEJ DZIAŁALNOŚCI:

	Stan zatrudnienia 
	W dniu złożenia wniosku
	12 m-cy poprzedzające  złożenie wniosku (w przeliczeniu na pełne etaty) należy podać miesiąc i rok
	Średnioroczny stan zatrudnienia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba pracowników
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	i bardzo niekorzystnej3 sytuacji 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W sytuacji zmniejszenia stanu zatrudnienia ogólnej liczby pracowników w okresie ostatnich 12 miesięcy należy podać przyczyny spadku zatrudnienia, w tym z powodu:

-dobrowolnego rozwiązanie stosunku pracy…………………………………………………………………. osób,

-przejścia na emeryturę z powodu osiągnięcia wieku emerytalnego………………………………………… osób,

-dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy …………………………………………………………. osób,

-zgodnego z prawem zwolnienia za naruszenia obowiązków pracowniczych ………………………………. osób,

- redukcji etatów……………………………………………………………………………………………… osób,

-inne podać jakie)…………………………………………………………………………………………….. osób.

15. DANE DOTYCZĄCE WSPÓŁPRACY Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY:

Czy Wnioskodawca korzystał ze środków Funduszu Pracy ( w okresie ostatnich 3 lat ), jeżeli tak    to proszę podać formę pomocy:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

17. DANE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH PRACODAWCĘ:

……………………………………………………………………………………………………

nazwisko i imię/stanowisko


…………………………………………………………………………………………………

nazwisko i imię/stanowisko


Oświadczenie

 Świadomy negatywnych skutków prawnych związanych z podaniem nieprawdziwych danych Pracodawca oświadcza, że: 

· nie toczy się w stosunku do niego postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

· pracodawca nie znajduje się w trudnej sytuacji ekonomicznej 
w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającego 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),                             oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania                       i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz.Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str.2).

· pomoc publiczna uzyskana przez pracodawcę w okresie ostatniego roku nie przekracza kwoty 5 mln euro 

Przy rekrutacji pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji na rynku pracy zobowiązuję się do spełnienia warunku, iż pracownik lub pracownicy będą uprawnieni 
do nieprzerwanego zatrudnienia przez minimum 12 miesięcy, a pracodawca może rozwiązać umowę o pracę tylko w przypadku naruszenia przez pracownika obowiązków pracowniczych.

Przy rekrutacji pracowników znajdujących się w bardzo niekorzystnej sytuacji na rynku pracy zobowiązuję się do spełnienia warunku, iż pracownik lub pracownicy będą uprawnieni 
do nieprzerwanego zatrudnienia przez minimum 24 miesiące, a pracodawca może rozwiązać umowę o pracę tylko w przypadku naruszenia przez pracownika obowiązków pracowniczych.

Zobowiązuję się jednocześnie do niezwłocznego poinformowania PUP w Cieszynie, w razie pojawienia się możliwości przekroczenia w/w granic dopuszczalnej pomocy lub zmiany danych zawartych we wniosku w formie pisemnej.  

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



Data





podpis wnioskodawcy lub osoby 









uprawnionej do jego reprezentowania

ZAŁĄCZNIKI:

Do wniosku dołącza się : 

1. Oświadczenie o niezaleganiu w opłatach na rzecz ZUS, złożone pod rygorem odpowiedzialności karnej,
2. Oświadczenie o niezaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych (US), złożone pod rygorem odpowiedzialności karnej,

3. Informacja wnioskodawcy o pomocy publicznej otrzymanej w przeszłości.
WYJAŚNIENIA:
          
Do zatrudnionych nie zalicza się: 

· osób wykonujących pracę nakładczą,

· uczniów, którzy zawarli z zakładem umowę o naukę zawodu lub przyuczenie do wykonywania określonej pracy,

· osób zatrudnionych na podstawie umowy o dzieło lub umowy zlecenia, 

· osób przebywających na urlopach macierzyńskich, wychowawczych oraz bezpłatnych, 

· osób odbywających zasadniczą służbę wojskową.

2 pracownik  znajdujący się w szczególnie niekorzystnej sytuacji na rynku pracy oznacza każdą osobę, która:

· jest  bez stałego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich sześciu miesięcy; lub 

· nie ma  wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego; lub 

· jest w wieku ponad 50 lat ; lub

· jest osobą dorosłą  mieszkającą samotnie, mającą na utrzymaniu co najmniej jedną osobę; lub 

· pracuje w sektorze lub zawodzie w państwie członkowskim, w którym dysproporcje kobiet i mężczyzn jest co najmniej o 25% większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym państwie członkowskim i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość; lub 

· jest  członkiem mniejszości etnicznej w państwie członkowskim, który w celu zwiększenia szans na uzyskanie dostępu do stałego zatrudnienia musi poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenia zawodowe lub zwiększyć doświadczenie zawodowe  

3 pracownik znajdujący się w bardzo niekorzystnej sytuacji na rynku pracy oznacza każdą osobę, która jest bezrobotna przez  co najmniej 24 miesiące

W ramach prac interwencyjnych zatrudnieni mogą być skierowani bezrobotni będący jednocześnie                         w szczególnej sytuacji na rynku pracy tj:

· bezrobotni do 25 roku życia

· bezrobotni długotrwale albo po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego albo kobiety, które     nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka,

· bezrobotni powyżej 50 roku życia,

· bezrobotni bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego  lub bez wykształcenia średniego,

· bezrobotni samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia,

· bezrobotni, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia,

· bezrobotni niepełnosprawni,

· bezrobotni będący dłużnikami alimentacyjnymi, w rozumieniu przepisów o pomocy osobom uprawnionym do alimentów.

Pomoc na rekrutację jest udzielana jeżeli :

· utworzone miejsce pracy powoduje wzrost netto: a) ogólnej liczby pracowników u danego pracodawcy oraz 
b) liczby pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji i bardzo niekorzystnej sytuacji – 
w porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy, a stanowisko lub stanowiska musiały zostać zwolnione 
w następstwie dobrowolnego rozwiązania stosunku pracy, przejścia na emeryturę z powodu osiągnięcia wieku emerytalnego, dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub zgodnego z prawem zwolnienia 
za naruszenie obowiązków pracowniczych, a nie w wyniku redukcji etatów.

FORMULARZ DOTYCZĄCY SZCZEGÓŁOWEJ      KALKULACJI KOSZTÓW

(załącznik do wniosku o refundację prac interwencyjnych)

	Stanowisko
	Wynagrodzenie brutto:
	Składka ZUS
	Ogółem 1 m-c
	Ogółem 12 m –cy


	Ogółem 24 m-ce



	Stanowisko 1
	
	
	
	
	

	Stanowisko 2
	
	
	
	
	

	Stanowisko 3
	
	
	
	
	

	Stanowisko 4
	
	
	
	
	

	Stanowisko 5
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


PODPISY POD FORMULARZEM SKŁADAJĄ:
Główny Księgowy lub inna osoba
data, podpis i pieczęć wnioskodawcy
prowadząca dokumentację finansową












