






Przasnysz, dnia ...................................

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







/pieczęć firmowa pracodawcy/

                                                                                           Powiatowy Urząd Pracy

.....................................                                                              w Przasnyszu

 /data wpływu wniosku do PUP/

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

/pozycja w rejestrze zgłoszeń/

W N I O S E K

O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (jednolity tekst Dz.U. z 2008 r. Nr 69, poz.415) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 kwietnia 2007 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz.U. Nr 76, poz. 510).

I.   DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Nazwa, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności Pracodawcy...................       ......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

tel. ..................................................... tel. kom. ............................................................

2. NIP ................................. ,  REGON .................................. , EKD ...........................

3. Forma prawna ..........................................................................................................

4. Rodzaj prowadzonej działalności ..............................................................................

5. Data rozpoczęcia działalności ..................................................................................

6. Forma opodatkowania ..............................................................................................

7. Nazwa banku i nr konta bankowego..........................................................................

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

8.Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych
do podpisywania umowy ...............................................................................................

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

9. Liczba pracowników zatrudnionych przez pracodawcę w dniu składania wniosku oraz w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:
	Lp.


	Miesiąc i rok
	Liczba zatrudnionych((
	Pracownicy młodociani, pracownicy na urlopie macierzyńskim, bezpłatnym, osoby ubezpieczone zatrudnione na podstawie umowy zlecenie  
	Osoby przebywające na urlopie wychowaw-

czym
	Osoba prowadząca działalność podlegająca ubezpiecz.
	Łączna liczba ubezpieczonych zgodnie 
z deklaracją DRA 

	
	
	W tym:
	Ogółem 
w przeliczeniu 
na pełen wymiar czasu pracy
	
	
	
	

	
	
	Na pełny etat
	Niepełny wymiar (podać jaki)
	
	
	
	
	

	
	
	
	½
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Na dzień złożenia  wniosku
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem (1+12)*
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Średnia liczba zatrudnionych w okresie 12 miesięcy ……………………….
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC    INTERWENCYJNYCH:

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

	Nazwa zawodu/ stanowiska
	Ilość miejsc pracy
	Wymagane kwalifikacje/

wykształcenie
	Przewidywany okres zatrudnienia 
w ramach prac interwencyjnych

(od - do)
	Proponowane wynagrodzenie miesięczne brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Termin rozpoczęcia prac interwencyjnych ................................................................

3. Zmianowość .............................................................................................................

4. System wynagradzania .............................................................................................

5. Miejsce i rodzaj wykonywanej pracy..........................................................................

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

6. Po okresie refundacji zapewniam zatrudnienie na czas (zgodnie z załącz. nr 1):

- określony (podać jaki) .....................................................................................

- nieokreślony (nie mniej niż 18 miesięcy).

7. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych 
oraz wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych (zgodnie z załącznikiem nr 1) ….......................................

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

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

8. Imię i nazwisko, nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z PUP ......................

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

III. OŚWIADCZAM , że:

1. Nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości.

2. Udział własny na tworzone miejsce pracy  w kosztach zatrudnienia będzie
nie mniejszy niż 25% (§ 12  cytowanego rozporządzenia).

3. Utworzone miejsce pracy:

 - stanowi wzrost netto liczby pracowników w porównaniu ze średnią z ostatnich 
12 miesięcy,

- będzie utrzymywane przez minimalny okres 3 lat, a w przypadku mikro-, małych 
i średnich przedsiębiorców przez okres 2 lat..

4. Zgodnie z art.39 ust 1 ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz.U.  Nr 123, poz. 1291 z późn. zm.) otrzymana pomoc publiczna w okresie trzech kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku wynosiła ............................................................................................ 

5. Stopa % ubezpieczenia wypadkowego wynosi .........................................................

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

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

        /Główny Księgowy, inna osoba                                                                                     / Właściciel, Dyrektor, Prezes/

     prowadząca dokument. finansową/                                                             

Załączniki:

1. Propozycje zatrudnienia osób bezrobotnych.  

2. Dokument poświadczający formę prawną istnienia firmy: 

      - zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub zaświadczenie 
         o wpisie do Krajowego Rejestru Sądowego.

3. Zaświadczenie o numerze REGON i NIP.

4. Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu w opłatach i o liczbie pracowników
(za ostatnie 12 m-cy).

5. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu  z opłatami z tytułu                 zobowiązań podatkowych.

Pouczenie:

1. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone
za zgodność z oryginałem.
2. Wnioski wypełnione nieczytelnie lub wypełnione w części, podpisane przez                 nieupoważnioną osobę, nie zawierające kompletu załączników – będą rozpatrywane dopiero po ich uzupełnieniu.
Załącznik nr 1

Propozycje zatrudnienia osób bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych 

	Lp.
	Podstawa prawna

 Jednolity tekst (Dz. U. z 2008 r. 
Nr 69 poz. 415 ) 

	Bezrobotni
	Sposób refundacji
	Wysokość refundacji

	1.
	Art. 51 ust.1
	1) do 25 roku życia,

2) długotrwale lub  

   kobiety, które nie 

   podjęły zatrudnienia  

   po urodzeniu 

   dziecka,

3) powyżej 50 roku  

  życia,

4) bez kwalifikacji  

  zawodowych, bez 

  doświadczenia 

  zawodowego lub bez 

  wykszt. średniego;
5) samotnie  

  wychowujący  

  dziecko do 18 roku  

  życia,
6) którzy po odbyciu 

  kary pozbawienia  

  wolności nie podjęli  

  zatrudnienia,
7) niepełnosprawni
	prace interwencyjne  

do 6 m-cy 

(refundacja co m-c), 
jednorazowa refundacja (zgodnie 

z art. 51 ust. 4)

*
	(525,00 zł  + składki na ubezp. społ.) x 6 m-cy  

+ jednorazowa refundacja 
w wysokości 150% przeciętnego wynagrodzenia

	2.
	Art.51 ust. 3
	j.w.
	prace interwencyjne  

do 12 m-cy 

(refundacja za co drugi m-c), 
jednorazowa refundacja (zgodnie 

z art. 51 ust. 4)

*
	(1.125,00 zł + składki na ubezp. społ.) 

x 6 m-cy 
+ jednorazowa refundacja 
w wysokości 150% przeciętnego wynagrodzenia


	3.
	Art. 56 ust. 1
	1) do 25 roku życia,

2) długotrwale lub  

   kobiety, które nie 

   podjęły zatrudnienia  

   po urodzeniu 

   dziecka,

6) którzy po odbyciu 

  kary pozbawienia  

  wolności nie podjęli  

  zatrudnienia,
7) niepełnosprawni

	prace interwencyjne  

do 12 m-cy 

(refundacja co m-c)
*

	(525,00 zł + składki na ubezp. społ.)

x 12 m-cy

	4.
	Art. 56 ust. 2
	1) do 25 roku życia,

2) długotrwale lub  

   kobiety, które nie 

   podjęły zatrudnienia  

   po urodzeniu 

   dziecka,

6) którzy po odbyciu 

  kary pozbawienia  

  wolności nie podjęli  

  zatrudnienia,
7) niepełnosprawni

	prace interwencyjne  

do 18 m-cy 

(refundacja za co drugi m-c)
*
	(1.125,00 zł +  składki na ubezp. społ.) x 9 m-cy


* W każdym przypadku Pracodawca ma obowiązek utrzymania przez okres 3 lat, 
a w przypadku mikro-, małych i średnich przedsiębiorców przez 2 lata:

a) dotychczasowy stan zatrudnienia na poziomie nie niższym niż średnie zatrudnienie 
z ostatnich 12 miesięcy, albo stan zatrudnienia z dnia składania wniosku o pomoc, o ile on jest wyższy od średniego zatrudnienia z ostatnich 12 miesięcy oraz

b) miejsca pracy utworzone w związku z przyznaną refundacją.

* suma wierszy  1 - 12 bez liczby osób na dzień złożenia wniosku


** do stanu zatrudnienia nie wlicza się:


1. zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego pracowników młodocianych;


2. przebywających na urlopie macierzyńskim, wychowawczym i bezpłatnym;


3. wykonywających pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej, którzy nie są pracownikami etatowymi.  


Poz. 3+4+5+6+8 = liczbie osób ubezpieczonych podanym  w  zaświadczeniu  ZUS.


Poz. 3+4+5+6+8+9+10 = poz. 11 = deklaracja ZUS DRA
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