       .................... dn.......................

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





        /pieczęć firmowa pracodawcy/

                                                            
Powiatowy Urząd Pracy

ul. Opolska 19

  


   
                      
             41-500 Chorzów
W N I O S E K

O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia         i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Gospodarki  i Pracy z dnia 13 lipca 2004 r. 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 z późn. zm).

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY :

1. Nazwa i adres Pracodawcy, tel. .................................................................................................

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

2. NIP..........................................., REGON ........................................., PKD..............................

 nazwa banku i numer konta.......................................................................................................

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

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

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

..........................................................................................data rozpoczęcia...............................

5. Wysokość opłacanych przez pracodawcę składek na ubezpieczenie wypadkowe ..........................% 

6. Opodatkowanie:
□ pełna księgowość         □ książka przychodów i rozchodów

□ karta podatkowa
      □ ryczałt od przychodów ewidencjonowanych 
	Nazwa stanowiska
	Ilość proponowanych  miejsc pracy
	Wymagane kwalifikacje
	Proponowany okres zatrudnienia

	
	
	
	


Oferuję wynagrodzenie miesięczne brutto wg stanowisk określonych w tabelce w wysokości:  .........................................................................................................................................................

Wnioskowana wysokość (%przeciętnego wynagrodzenia) refundowanych wynagrodzeń
.........................................................................................................................................................

Zapewniam zatrudnienie na czas określony       □ 12 miesięcy


□ 24 miesiące
w tym okres refundacji:  ………………..  miesięcy.

Wielkość przedsiębiorcy w rozumieniu art. 104 - 106 ustawy z dnia 02 lipca 2004 r. – 
o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr. 173, poz. 1807 )
□ mikroprzedsiębiorca


□ średni
□ mały
Ilość zatrudnionych pracowników, wg stanu na dzień złożenia wniosku …………………………..

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH :

1. Miejsce świadczenia pracy :  ....................................................................................................
2. Rodzaj wykonywanych prac ……………………………………………………………..................

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

....................................................................................................................................................
3. Wnioskowana pomoc:

□  tworzenie nowych miejsc pracy

□  rekrutacja pracowników

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,

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 prowadząca   

             dokumentację finansową )
	(Właściciel, Dyrektor, Prezes)


Załączniki:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed datą złożenia wniosku.
2. Zaświadczenie  z  ZUS oraz Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z opłatami wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed data złożenia wniosku.
3. Oświadczenie oraz informację o otrzymanej pomocy publicznej w okresie ostatnich 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o organizację prac interwencyjnych (na załączonym formularzu). 

4. Deklaracje ZUS DRA za ostanie 12 miesięcy poprzedzające miesiąc złożenia wniosku.

Chorzów, dnia ………………………..

……………………………………….

       (pieczątka zakładu pracy)

Oświadczamy, pod odpowiedzialnością karną, iż zwolnienia pracowników              w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, były spowodowane:

- dobrowolnym odejściem pracownika

- przejściem na emeryturę z powodu wieku

- dobrowolną redukcją czasu pracy

- naruszeniem obowiązków służbowych przez pracownika

- nie w wyniku redukcji etatów. 

....................................................
     (podpis)

Chorzów, dnia ………………………..

……………………………………….

       (pieczątka zakładu pracy)

Oświadczamy, pod odpowiedzialnością karną, że wartość otrzymanej pomocy publicznej w ostatnich 3 latach poprzedzających złożenie wniosku nie przekroczyła 100.000 euro.              







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







                  (podpis)
