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…………………………….

       Pieczęć 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. ) 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 mają być 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 Funduszu Pracy za każdego zatrudnionego w ramach prac interwencyjnych bezrobotnego:

…………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Kwalifikacje i inne niezbędne wymagania wobec skierowanego bezrobotnego.
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	wykształcenie
	staż pracy
	umiejętności /specjalność
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Dane osób reprezentujących Pracodawcę:
……………………………………………………………………………………………………

nazwisko i imię/stanowisko (pieczęć)


…………………………………………………………………………………………………

nazwisko i imię/stanowisko
(pieczęć)

Oświadczenie
Pracodawca  oświadcza, że:
· nie toczy się w stosunku do pracodawcy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

· oraz nie znajduje się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu /D. 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).
…………………………………..


……………………………………

(data)






(podpis wnioskodawcy)

ZAŁĄCZNIKI:
1. Kserokopię dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia organizacji,

2. Kserokopię zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON, NIP
3. Zaświadczenie o nie zaleganiu w opłatach na rzecz ZUS,

4. Zaświadczenie o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych (US).

Na czas uzyskania zaświadczeń o nie zaleganiu z płatnościami na rzecz US i ZUS dopuszcza się złożenie stosownych oświadczeń.

WYKAZ OSÓB, KTÓRE MOGĄ BYĆ KIEROWANE NA ROBOTY PUBLICZNE
W ramach prac interwencyjnych zatrudnieni mogą być skierowani bezrobotni: 
· 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,
POWIATOWY URZĄD PRACY W CIESZYNIE
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