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Powiatowy Urzad Pracy

w Elblagu

O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

zgodnie z art. 51, 56 i 59 ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r.

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

poz. 645 z pézn. zm.).
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3. Adres miejsca prowadzenia dzZiafalNOSCi. . ... ... s

7. Data rozpoczecia dziatalno$ci ......................

8.Termin dokonywania wyptaty wynagrodzen pracownikom

9. Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe

10. Wielko$¢ podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc:

O Mikro 00 Maty O Sredni O  Inny

witasciwe zakresli¢ X

11. Forma opodatkowania:

O karta podatkowa,

O ksiega przychoddw i rozchodow (.............. %),
O petna ksiegowos$¢ (............... %)

O ryczait od przychoddéw ewidencjonowanych.
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12. OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU Z PRACODAW CA: ...ttt ue ettt et e eteeaeateaa e et et et e e e e e e e e e e e e e e ea e eaeea e et etateeaeateaseasennannenens
(IMIE | NAZWISKO, STANOWISKO/FUNKCJA, NR TELEFONU, EMAIL)

13. OSOBA/Y UPOWAZNIONA/E DO PODPISANIA UMOW Y. ... tutneeeneeeteae e eaee s et e e ee et e e e et e e e e e e e e e et e et e e e e e e et e e e e et ae e e e ea e e aneaeneneanns

(IMIE | NAZWISKO, STANOWISKO/FUNKCJA)

14. NR RACHUNKU BANKOWEGO ...ttt ettt ete et e et e et e e e et e et e et e et e et e et e et e et e et e et e et e et e et e e ae et e et e e etee e eaeeeeeeeeeeeneenn

15. Stan zatrudnienia w firmie (w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy) za okres ostatnich 6 miesiecy :

Lp.
MIESIAC ROK OGOLNY STAN ZATRUDNIENIA

(w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy)

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podac¢ przyczyne:
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16. Czy firma korzystata ze srodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich trzech lat, jezeli tak, prosze podac¢:

FORMA WSPARCIA

ROK

LICZBA MIEJSC PRACY

LICZBA OSOB
ZATRUDNIONYCH PO
WYGASNIECIU UMOWY
DOT. WSPARCIA Z PUP

Staz

Prace interwencyjne

Szkolenia

Refundacja kosztow
wyposazenia lub
doposazenia stanowiska

pracy

Inne

B. DANE DOTYCZACE PRAC INTERWENCYJNYCH

Po uprzednim zapoznaniu sie z informacjg dotyczaca organizacji prac interwencyjnych:

1. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie

(liczba os6b)

- imie i nazwisko kandydata, data urodzenia, Stanowisko - ...

- imie i nazwisko kandydata, data urodzenia, stanowisko - ..............coiiiiii

- imie i nazwisko kandydata, data urodzenia, stanowisko - ..............coiiiiiiii

bezrobotnego/ych w ramach prac interwencyjnych.

2. Miejsce i rodzaj prac (nazwa stanowiska), ktére maja by¢é wykonywane przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych:
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3. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje oraz inne wymogi:

5. Whnioskowana wysokos¢ refundacji wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu zatrudnienia skierowanego/ych

6. Osobaly bezrobotna/e zostanie/g zatrudnional/e na okres (wpisac ilo$¢ miesiecy)...............cooovviiiiiiiiian,

w tym:
a) wnioskowany okres refundacji .........cocoveeiiiiiiiiiiiiinien (proponowany okres poda¢ w miesigcach),
b) wymagany okres zatrudnienia po okresie refundacji.............c.ccoceeenennn. (wpisac¢ ilos¢ miesiecy — minimum 3 miesiace),

c) po uptywie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia gwarantujemy dalsze zatrudnienie oséb bezrobotnych skierowanych

przez PUP przez okres .................... miesiecy.

/miejscowos$¢, data / /pieczatka i podpis wnioskodawcy/osoby
upowaznionej/
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W zatgczeniu:

1. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (w przypadku oséb fizycznych i
wspolnikdw spotki cywilnej) lub kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego - w przypadku
pozostatych podmiotéw gospodarczych.

2. Kserokopia umowy spotki w przypadku spoétek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie
dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

3. W przypadku, gdy miejscem wykonywanej pracy nie jest siedziba firmy dotgczy¢ nalezy kserokopie dokumentu
potwierdzajgcego prawo do lokalu w miejscu wykonywanej pracy.

4. Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy (nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w dokumencie rejestrowym).

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - wzér formularza jest zataczony do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r. nr 53, poz. 311 z pézn. zm.) oraz na stronie www.elblag.up.gov.pl

6. Deklaracje ZUS DRA za ostatni miesigc poprzedzajacy dzien ztozenia wniosku

7. Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

UWAGA!

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

- rozporzadzenie 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) lub

- rozporzadzenie komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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 24.12.2013) lub

- rozporzadzenie 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 rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190z 28.06.2014

r.).

Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

Zawarcie umowy nastepuje w drodze oswiadczenia woli stron i zadnej nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

POUCZENIE:

Whnioski wypetnione nieczytelnie lub niezawierajgce pelnych, wymaganych informacji badz kompletu
zalgcznikéw, nie beda rozpatrywane. Kazda poprawka winna by¢ skreslona i zaparafowana z podaniem
daty dokonania zmiany.


http://www.elblag.up.gov.pl/
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Informacja dotyczqca organizacji prac interwencyjnych

(zgodnie z Ustawq o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

Obowiazek zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy przeztaczny okres 9 miesiecy —w tym przez okres
do 6 miesiecy dokonywana jest refundacja czes$ci kosztdw wynagrodzenia i sktadek ZUS + dalsze zatrudnienie
po refundacji przez okres 3 miesiecy (art. 51 ust. 1 Ustawy)

Obowiazek zatrudnienia w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy przez faczny okres 9 miesiecy —w tym
przez okres do 6 miesiecy dokonywana jest refundacja kosztéw wynagrodzenia i sktadek ZUS w wysokosci
nieprzekraczajacej potowy minimalnego wynagrodzenia i sktadek ZUS + dalsze zatrudnienie po refundacji
przez réwny okres 3 miesiecy (art. 51 ust. 2 Ustawy)

Obowigzek zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy przez fgczny okres do 15 miesiecy - w tym przez
okres do 12 miesiecy dokonywana jest refundacja za co drugi miesigc czesci kosztéw wynagrodzenia i sktadek
ZUS w wysokosci nieprzekraczajgcej minimalnego wynagrodzenia i sktadek ZUS + dalsze zatrudnienie po
refundacji przez okres 3 miesiecy (art. 51 ust. 3 Ustawy)

Obowigzek zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy przez okres do 18 miesiecy — w tym przez okres
do 12 miesiecy dokonywana jest refundacja czesci kosztéw wynagrodzenia i sktadek ZUS w wysokosci
nieprzekraczajacej kwoty zasitku dla bezrobotnych i sktadek ZUS + dalsze zatrudnienie po refundacji przez
okres 6 miesiecy (art. 56 ust. 1 Ustawy)

Obowigzek zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy przez okres do 24 miesiecy — w tym przez okres
do 18 miesiecy dokonywana jest refundacja za co drugi miesigc czesci kosztow wynagrodzenia i sktadek ZUS
w wysokosSci nieprzekraczajgcej minimalnego wynagrodzenia i sktadek ZUS + dalsze zatrudnienie po
refundacji przez okres 6 miesiecy (art. 56 ust. 2 Ustawy)

Obowigzek zatrudnienia osoby bezrobotnej powyzej 50 roku zycia w petnym wymiarze czasu pracy przez
okres do 30 miesiecy — w tym przez okres 24 miesiecy jest dokonywana refundacja kosztéw na
wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia spoteczne + dalsze zatrudnienie po refundacji przez okres 6
miesiecy (art. 59 ust. 1 Ustawy)

Obowigzek zatrudnienia osoby bezrobotnej powyzej 50 roku zycia w petnym wymiarze czasu pracy przez
okres do 54 miesiecy - w tym przez okres 48 miesiecy jest dokonywana za co drugi miesigc refundacja
kosztéw na wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia spoteczne + dalsze zatrudnienie po refundacji przez
okres 6 miesiecy (art. 59 ust. 2 Ustawy)

/pieczgtka i podpis wnioskodawcy/osoby
upowaznionej/
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(pieczec¢ firmowa Whnioskodawcy) Elblag, dnid....cccceveveieeenniieecnn,

OSWIADCZENIE

1. Pracodawca zalega / nie zalega* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.

2. Pracodawca w okresie poprzedzajgcym ztozenie wniosku uzyskat /nie uzyskat * pomoc publiczng, ktéra kumuluje sie
/ nie kumuluje sie* z wnioskowang pomocg. W przypadku korzystania
z pomocy publicznej kumulujacej sie z pomocg de minimis nalezy dofaczyé formularz informacji 0 pomocy
publicznej dla podmiotéw ubiegajacych sie o pomoc inng niz de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie.

3. Pracodawca otrzymat/ nie otrzymat* pomocy de minimis oraz pomocy de minimis
w rolnictwie/w rybotowstwie* w wysokosci .................... w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu 2
poprzedzajgcych go lat obrotowych;

4. Pracodawca spetnia/nie spetnia* 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 (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013r.).

5. Pracodawca spetnia/nie spetnia* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia
27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r.).

6. Pracodawca spetnia/nie spetnia* 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 (Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013).

7. W przypadku niewywigzania sie z warunkéw umowy zawartej z Powiatowym Urzedem Pracy, zobowigzuje sie do zwrotu
otrzymanej refundacji kosztdw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne, wraz z
odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie
30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty, na konto Powiatowego Urzedu Pracy.

0o

. W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy o prace z nowozatrudnionym pracownikiem w ramach prac
interwencyjnych zobowigzuje sie poinformowaé Powiatowy Urzgd Pracy niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie
7 dni.

9. Pracodawca zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de
minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym
Urzedem Pracy w Elblggu otrzymat pomoc publiczng lub pomoc  de minimis.

10. Jako pracodawca zobowigzuje sie utrzymaé:

a/ utworzone miejsce(a) pracy przez okres 3 miesiecy po zakornczeniu refundacji wynagrodzen i
sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

b/ utworzone miejsce(a) pracy przez okres 6 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i
sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
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Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 k.k. prawdziwos$¢ powyiszych danych potwierdzam wtasnorecznym
podpisem:

(Miejscowosé, data) (pieczatka i podpis Pracodawcy/osoby upowaznionej)

1 Wiasciwe zakre$li¢
* Niepotrzebne skresli¢



