miejscowosc i data

pieczec firmowa pracodawcy

POWIATOWY URZAD PRACY
W WIELUNIU

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017r
poz. 1065 z pdin. zm.) oraz Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864).

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:
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8. Liczba zatrudnionych ( tj. wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego

oraz umowy o prace naktadczg) w dniu skfadania WNIOSKU .......ccoceevvevvieeiceiriicecceccececece e,



Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych: ..................
NA SEANOWISKACK: 1.eiiiiiiiiiieiie et st sbe e st e e s be e s satee s sbeesbteesabeesabeesabaeensteesabeesnseean
2. Okresy zatrudnienia w trakcie prac interwencyjnych:

w tym wnioskowany okres refundacji: od .......c.ccoeeevieviiviiviiiiiceiciieiieees O
(maksymalnie 6 miesiecy)

okres zatrudnienia po refundacji: 0d .......cceceveviveiveiveivie e O e
(minimum 6 miesiecy)
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7. Wysoko$¢ proponowanego WYNAZIrOUZENIA: ...ueccueeercieeeireeeereesieeeteeesreeesaeeseeeeseeesseeeesssesaseeessseesnnes

8. Whnioskowana wysokos¢  refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia z tytutu
zatrudniania skierowanych bezrobotnyCh ..........ooo e

Oswiadczam, ze:

— nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosSciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje,

— skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisdw prawa pracy,
z tytutéw ubezpieczern spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujace pracownikom
zatrudnionym na czas nieokreslony.



Zasady udzielania pomocy de minimis regulowane s3 w:

— Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U.
z 2016r. poz. 1808z pdzn. zm.).

— Rozporzadzeniu Ministra pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r., w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864)

— rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Uni Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r, str.1)

— rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz.U. z 2010r. Nr 53, poz.311 z pdin. zm.).

Oswiadczam, ze:
W swietle obowigzujgcego systemu prawnego - ustawa z dnia 2 lipca 2004r. O swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(Dz. U. z 2016r. poz. 1829 z pdzn. zm.):

a) jestem [ niejestem [ przedsiebiorca

b) prowadze [] nie prowadze [] dziatalnosci gospodarczej

Uwaga!
Fatszywe lub btedne informacje na podstawie, ktdrych przyznana zostanie pomoc de minimis moga
spowodowac uznanie jej za przyznana bezprawnie.

W przypadku stwierdzenia brakéw we wniosku wnioskodawca zostanie wezwany do ich usuniecia w ciggu 7 dni od
otrzymania wezwania. Nieusuniecie brakow w terminie 7 dni spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia jego uzupetnienia. Od odmownego stanowiska nie rzystuguje
odwotanie.

Data ..ooeveieieeeee e,
podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
Zataczniki:
1. Oswiadczenie (zat. nr 1).
2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy deminimis (zat. nr 2).
3. Informacje dotyczgce podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc deminimis (zat. nr 3).
4. W przypadku wskazania petnomocnika: kopia petnhomocnictwa.
5. W przypadku pracodawcéw dziatajgcych w formie spotki cywilnej — kopia umowy spétki cywilne;j.

Uwagal!
Wszystkie przedktadane do urzedu kopie nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem.



ZAtACZNIKNR 1

OSWIADCZENIE

Adres Podmiotu Gospodarczego

Swiadomy, iz sktadanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze:

1.

nie  zalegam/zalegam* z  wyptacaniem w terminie  wynagrodzen pracownikom  oraz

z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

zapoznatem sie i spetniam warunki okreslone:

— w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania
prac  interwencyjnych i robdt publicznych  oraz  jednorazowej refundacji  kosztéw
z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864) , a takze

— w rozporzadzeniu 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
2 24.12.2013r, str.1)

nie cigzy/ cigzy* na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢ udzielonej pomocy publicznej,

co do ktérej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy;

nie toczy sie/toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek

o likwidacje

w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/zostatem* skazany prawomocnym

wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem/jestem* objety postepowaniem wyjasniajgcym w

tej sprawie.

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA:

Data oraz pieczatka i podpis podmiotu

OSWIADCZENIE SKEADANE JEST W IMIENIU WtASNYM | MUSI ZOSTAC PODPISANE:

W PRZYPADKU OSOBY FIZYCZNEJ PROWADZACE) DZIAtALNOSC GOSPODARCZA: PRZEZ PRZEDSIEBIORCE,

W PRZYPADKU SPOLKI CYWILNEJ: PRZEZ WSZYSTKICH WSPOLNIKOW,

W PRZYPADKU SPOLEK WPISANYCH DO KRS: PRZEZ OSOBE WSKAZANA DO REPREZENTAC)I WE WPISIE DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO.

OSWIADCZENIE PODPISANE PRZEZ OSOBE INNA NIZ WYMIENIONE POWYZEJ NIE BEDZIE UWZGLEDNIONE | SPOWODUJE WEZWANIE DO

UZUPELNIENIA WNIOSKU



Zatacznik Nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy, iz sktadanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze:

W ciggu biezgcego roku oraz 2 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku (zaznaczyé X):

[J otrzymatem/am $rodki stanowigce pomoc de minimis W WySoKoSCi (W €UFO): ......ccveueeveveerreceeeeeeeree e

] nie otrzymatem/am érodkéw stanowigcych pomoc de minimis.

Uwaga!

W przypadku otrzymania pomocy de minimis zamiast oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis mozna
przedstawi¢ wszystkie zaswiadczenia (kopie z oryginatami do wglagdu) o pomocy de minimis otrzymanej we
wskazanym wyzej okresie.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy

Zobowigzuje sie do ztozenia do dnia podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis,
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy



