                                                                                                                                                                                ......................................................

(miejscowość, data)

(pieczęć firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urząd Pracy

w Gnieźnie

(data wpływu wniosku do PUP)

(pozycja w rejestrze zgłoszeń)

Wniosek 

o organizację prac interwencyjnych

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99 poz 1001 z 2004 r.) oraz w Rozporządzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 13 lipca 2004r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. Nr 161 poz. 1683). 

I     Dane dotyczące pracodawcy:

1. Nazwa firmy, adres siedziby,  telefon, ……………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………

Miejsce     prowadzenia      działalności ............................................................................... 

...............................................................................................................................................

NIP..............................................REGON...........................................PKD..........................

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

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

3. Rodzaj prowadzonej działalności …………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

.................................................................................. data rozpoczęcia ……………………. 

II. Dane dotyczące organizacji planowanych prac interwencyjnych:

1. Ilość bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: ...............................................................      

Okres zatrudnienia:  ............................................stanowisko:……….. ……….....…………...

2. Miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

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

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

Pożądane kwalifikacje lub inne wymogi : ......................................................................................     

.........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

3. Proponowane wynagrodzenie dla skierowanych bezrobotnych ……………………………....

4. Wysokość kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą .....................................................                                                                           

5. Wnioskowana wysokość (procent przeciętnego wynagrodzenia), refundowanych wynagrodzeń z

  tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych  ..............................................

Oświadczamy że:

· nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o

likwidację,

· skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z

tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym  na czas nie określony.

ubezpieczenie wypadkowe w naszej firmie na dzień składania wniosku wynosi: ……..........…….%

najwyższa stawka podatku dochodowego płacona przez naszą firmę wynosi ………..........……...%

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Data ..............................................

            ........................................................                                                                                                    .....................................................


(Główny Księgowy, inna osoba
(Właściciel, Dyrektor, Prezes)


          prowadząca dokumentację finansową)                                                                                                                 pieczęć i podpis 

                          pieczęć i podpis 

Załączniki:

1. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy + REGON.

2. Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu w opłatach.

3. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań

podatkowych.

4.Oświadczenie o poziomie zatrudnienia w ostatnich 12 miesiącach.


Formy pomocy:

- tworzenie nowych miejsc pracy

- rekrutacja pracownika

Oświadczam. że: spełniam warunki odnoszące się do dopuszczalność udzielenia pomocy  publicznej, a w szczególności:

- udział własny  w  kosztach zatrudnienia nowych pracowników  wy niesie co najmniej 25% i nie  będzie on pochodził ze środków uzyskanych przeze mnie w związku z otrzymaną pomocą publiczną w szczególności w formie kredytów preferencyjnych, dopłat do oprocentowania kredytów. gwarancji lub poręczeń udzielonych na warunkach korzystniejszych niż oferowane  rynku,

- uzyskana przeze mnie pomoc  związana z zatrudnieniem pracowników w ramach prac interwencyjnych nie jest przydzielona łącznie z inną pomocą lub wsparciem ze środków Wspólnoty Europejskiej, 

-  zobowiązuję się poinformować organ udzielający pomocy publicznej związanej z zatrudnieniem  pracowników ramach prac interwencyjnych o fakcie przekroczenia w dowolnym okresie trzyletnim kwoty pomocy  w  rozumieniu przepisów o postępowaniu w sprawach pomocy publicznej wynoszącej l5 min euro brutto

nie prowadzę działalności gospodarczej:

a) w sektorze stoczniowym, górniczym,transportowym,

b) związanej z eksportem, w szczególności jeśli wielkość pomocy jest bezpośrednio związana   

         z wielkością eksportu lub jest powiązana z utworzeniem sieci dystrybucji lub jest  

         przeznaczona na bieżące wydatki związane z działalnością eksportową

c)  w zakresie pomocy uzależnionej od wykorzystania towarów krajowych uprzywilejowanych

względem towarów przywożonych 
- uzyskana pomoc nie będzie uzależniona od wykorzystania towarów krajowych uprzywilejowanych względem towarów przewożonych.

- uzyskana przeze mnie pomoc związana z zatrudnieniem pracowników w ramach prac interwencyjnych nie jest/jest* przydzielona łącznie z inną pomocą lub wsparciem ze środków Wspólnoty Europejskiej

     - w przypadku gdy podmiot ubiegający się o pomoc publiczną otrzymał pomoc inną niż pomoc          de minimis, zobowiązany jest wraz z wnioskiem przedstawić informację o otrzymanej pomocy          

wg formularza stanowiącego załączniki do Rozporządzenia Rady Ministrów z dn. 11 sierpnia 

2004r. w sprawie informacji o otrzymanej pomocy publicznej innej niż pomoc de mimmis        

(Dz. U. Nr 191 póz. 1960)

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Gnieźnie , zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, póz. 926 z późn. zmianami)

............................................................                                               ..........................................................


miejscowość i data




          pieczęć i podpis wnioskodawcy

Oświadczenie o stanie zatrudnienia

Oświadczam, że stan zatrudnienia w naszym zakładzie w okresie 


ostatnich 12 miesięcy przeliczeniu na pełen etat przedstawia się następująco:

	MIESIĄC 


	ROK
	ILOŚĆ  ZATRUDNIONYCH OSÓB

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RAZEM:
	

	ŚREDNIA Z 12 M-CY
	


...............................................                ................................................................

              ( data)                                            (pieczątka  i podpis osoby  upoważnionej do składania oświadczenia)

