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Centrum Aktywizacji Zawodowej 

                                                            Chorzów, dnia …………….…………………………

Powiatowy Urząd Pracy 








ul. Opolska 19; 41-500 Chorzów

tel. (032)3497-101; (032)3497-127                                                   

fax. (032)3497-100







e-mail:kach@praca.gov.pl                                                                                                    Numer wniosku ………………………………….. 

http://chorzow.praca.gov.pl/                                                                                                                                                                                       

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ 

PRAC INTERWENCYJNYCH
Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z późn. zm.)    oraz rozporządzenia  MPiPS z dnia 24 czerwca 2014r.. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych   oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014r.  poz. 864 ).

I. DANE DOTYCZĄCE PODMIOTU


1. Nazwa Pracodawcy ..........................................................................................................................................................

2. Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………………………

     Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej (jeśli jest inne niż adres siedziby):    

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

        tel. ………………….………............. fax ………….……………............. e-mail ……...........…………………........

3.  Imię i nazwisko, PESEL (nr dowodu osobistego i przez kogo wydany) i adres zamieszkania (w przypadku osoby  fizycznej i spółki cywilnej)

   …………………………………………………………………………………….………PESEL: ………………………
   …………………………………………………………………………………….………PESEL:……………………….
4. Osoba upoważniona do kontaktów z PUP: ……………..……………………..tel. …………………..........................
5. REGON: …………………………………….  NIP: …………………………………………………………………..
6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ..................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Data rozpoczęcia działalności: ……………………………………………………..………………………………………
9. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności: ………………………………………………………………...
10. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności (PKD) ................................................................................

11. Forma opodatkowania (właściwe zakreślić):

a) karty podatkowe
□


c) ryczałt od przychodów ewidencjonowanych  □
b) pełna księgowość 
□


d) księga przychodów i rozchodów   □
12. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe ……….%
13. Liczba pracowników* zatrudnionych w dniu składania wniosku……………………............... 

* Pracownikiem zgodnie z art.2. Kodeksu pracy jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania,     wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę (bez umów cywilno - prawnych np. umów zleceń). 
14. Kategoria przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):

□Mikro przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia  mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót 
         nie przekracza 2 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro.  

□Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót  
               nie przekracza 10 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro.
□Średnie  przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny 
          obrót nie przekracza 50 milionów euro  i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro.
□Inne  przedsiębiorstwo Nie mieszczące się w kategoriach wymienionych powyżej.
II. Dane dotyczące miejsc pracy 

1. 1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych.

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Liczba osób
	Wysokość refundacji 

 (do kwoty zasiłku dla bezrobotnych +składka na ubezp.  społ.. ) 
	Okres refundacji 

co miesiąc 

 -  do 6 m-cy, 


	Okres zatrudnienia- 

-  6 m-cy + 4 m-ce bez refund.,  


	Proponowane 

wynagrodzenie

	1


	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	


2. Kierowane osoby powinny posiadać następujące kwalifikacje:………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

3. Miejsce świadczenia pracy : ………………………………………….………………………………………………

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

4. Rodzaj wykonywanych prac : ……………………………...…………………………………………………………

       ……………………………………………………………………………………………………...……….………… 
5. Termin wypłaty wynagrodzenia
(do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący ( do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni 

6. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy:

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

     Nazwisko i imię                                                                                                     stanowisko  

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

     Nazwisko i imię                                                                                                      stanowisko  

Załączniki:
1. W przypadku spółki cywilnej, umowę spółki cywilnej jeżeli wniosek składa spółka cywilna (kserokopia wraz z

    z oryginałem do wglądu)

2. Zaświadczenia z właściwego Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o niezaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz  Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych i Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłacaniu składek (ważne 3 miesiące od daty wystawienia)
3. Oświadczenie ( załącznik nr 1 do wniosku)   
4. Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż de minimis (załącznik nr 2) 
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
6. Zgłoszenie krajowej oferty pracy – (załącznik nr 3  )
Pouczenie: 

· Wszystkie dokumenty składane w kserokopii muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” (pieczęć   

      firmowa, pieczęć imienna, podpis)oryginały do wglądu

· Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wnioski nieuzupełnione i niekompletne nie będą rozpatrywane.

· Złożenie  wniosku  nie  gwarantuje  zawarcia umowy.  Od  negatywnego  stanowiska  PUP  nie  przysługuje  odwołanie .

· Utworzenie nowego stanowiska pracy oraz zatrudnienie osoby bezrobotnej  może  nastąpić  po pozytywnym                    

       rozpatrzeniu wniosku, oraz po podpisaniu stosownej  umowy.

· Pozytywne rozpatrzenie wniosku uzależnione jest od wysokości środków finansowych przeznaczonych na tą formę   wsparcia

· Złożony wniosek wraz  z dokumentacją nie podlega zwrotowi.













Załącznik nr 1

Oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie  moich danych osobowych  


podanych przeze mnie we wniosku, na zasadach określonych w ustawie z dnia 10.05.2018r.  o ochronie  
                     danych osobowych  (t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 1000);

2. Zapoznałem się z treścią poniższych informacji dot. ochrony danych osobowych:
· Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie, którego siedziba znajduje się                        w Chorzowie przy ul. Opolskiej 19, dalej Administrator.  Administrującym danymi osobowymi w imieniu Powiatowego Urzędu Pracy w Chorzowie jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy.
· Dane kontaktowe inspektora Ochrony Danych (IOD) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chorzowie: tel.: 32 3497104,              e-mail: iod@pupchorzow.pl
· Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.
· Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.
· Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony 
w odrębnych przepisach.
· Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia  i sprostowania oraz w zakresie wynikającym z przepisów, do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.
· Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.
· W przypadku udostępnienia przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie danych osobowych osób trzecich Pracodawca  zobowiązuje się do wykonywania wobec tych osób wszystkich obowiązków wynikających 
z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych .
· Powierzając przetwarzanie danych osobowych innym podmiotom Pracodawca jest obowiązany zapewnić spełnienie przez osoby, którym dane zostały powierzone wymogów w zakresie ochrony danych osobowych zgodnych 
z wymogami (RODO)  i ustawy o ochronie danych osobowych.
3. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wystąpieniu wszelkich zmian dotyczących informacji zawartych w niniejszym wniosku oraz w załącznikach mających wpływ na zawieraną umowę oraz udzielenie pomocy de minimis.
4. Zalegam / Nie zalegam u w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z opłacaniem innych danin publicznych oraz nieposiadaniu nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
5. Toczy się/ Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i likwidacyjne.
6. Spełniam/ Nie spełniam warunki określone w rozporządzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) oraz rozporządzeniu 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 24.12.2013r., str. 1); 
7. Ciąży / Nie ciąży obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzje o obowiązku zwrotu;
8. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy. (zgodnie z ustawą z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu 
w sprawach dotyczących pomocy publicznej - tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 362 z późn. zm., - beneficjentem pomocy jest podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno – prawna oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, jestem świadomy odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą.
…………………………………………….                          ………………………………………………

miejscowość, data                                                                      (pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji firmy)





* niepotrzebne skreślić

                                                                             Załącznik nr 2

Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy                       de minimis oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż de minimis 

1. Oświadczam, iż zgodnie z art. 37 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018r. poz. 362 z późn. zm. ) w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat:

a)

(
otrzymałem(am) pomoc de minimis o wartości …………………………. zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro.

(
nie otrzymałem(am) pomocy de minimis.

b) 

(
otrzymałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie o wartości ………………………zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro.

(
nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie .

c) 

(
otrzymałem(am) pomoc de minimis  w rybołówstwie o wartości ……………. zł, stanowiącą równowartość ………………………… euro.

(
nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rybołówstwie .

Łączna kwota otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy de minimis w rybołówstwie to ……………………zł

2. Oświadczam, iż :
(
otrzymałem(am) pomoc publiczną inną niż de minimis odnoszącą się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
(
nie otrzymałem(am) pomocy publicznej innej niż de minimis odnoszącej się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
.................................
                                                ..................................................................

  miejscowość, data                                  

           
  podpis i pieczęć Wnioskodawcy

 ubiegającego się o pomoc de minimis 











Załącznik nr 3






ZGŁOSZENIE  KRAJOWEJ OFERTY PRACY 


W przypadku zamieszczenia w ofercie pracy wymagań dyskryminujących naruszających  zasadę równego traktowania 
w zatrudnieniu lub zgłoszenia oferty do innego urzędu pracy PUP Chorzów nie może przyjąć do realizacji oferty pracy.
W sytuacji, jeśli pracodawca w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszania przepisów prawa pracy PUP Chorzów może nie przyjąć do realizacji oferty pracy.

	I.   Informacje dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy ..................................................................
..................................................................................................
.................................................................................................

2. Nazwisko i imię pracodawcy……………………………...…

……………………………………………………………......

3. Nazwisko i imię, stanowisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu……………………………………………….….

 tel.………………….. .…. e-mail …………..…………..……
	[image: image2.wmf] 
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4. Adres pracodawcy
kod pocztowy
ulica ................................................................................
miejscowość ...................................................................

tel. ….................................. e-mail …………………...

strona www…………………………………………….

5.Czy pracodawca jest agencją zatrudnienia  zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej NIE / TAK nr ………………………….

6. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej……………….

7.Liczba zatrudnionych pracowników ....................................

	8.Numer statystyczny Pracodawcy (REGON) ……………………

9. Podstawowy rodzaj działalności w/g EKD/PKD………………..

10. NIP – ......................................................................
	

	11. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy pracodawcy został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

       TAK / NIE
	12. Forma prawna prowadzonej działalności
……………………………….

………………………………
	13. Forma kontaktu z pracodawcą

1) osobisty

2) telefoniczny

3) inny ( jaki )
………………………………

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy oraz oczekiwań pracodawcy wobec kandydatów do pracy 

	14. Niniejsza oferta JEST / NIE JEST zgłoszona w tym samym czasie do innego powiatowego urzędu pracy.

	15. Dokumenty aplikacyjne wymagane od kandydatów do pracy  ………………………………………………………………………… 

	16.Nazwa zawodu ..................................................
.................................................
17.Nazwa stanowiska
................................................
.................................................
18.Kod zawodu
	19.Miejsce wykonywania pracy................................
.........................................
.........................................
20. Rodzaj umowy:
1) umowa o pracę

2) umowa zlecenie

3) umowa o dzieło

4) inne (jaka?)

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

	21.Liczba wolnych miejsc pracy:
· w tym dla osób niepełnosprawnych
	
	

	
	10. 
	12. 
	
	
	

	
	11. 
	13. 
	
	

	
	12. 
	14. 
	
	
	

	
	13. 
	15. 
	
	

	
	14. 
	22.Wnioskowana liczba kandydatów
	
	

	4. 
	
	16. 
	
	
	17. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	18. 
	
	19. 

	
	
	20. 
	21. 
	22. 

	 System i rozkład czasu pracy

(np. 40 godzin tygodniowo, w godzinach 7:00-15:00) 
.................................................
................................................
................................................
................................................

...............................................
	24. Wymiar czasu pracy 

1) pełny etat

2) pół etatu

3) inne (jaka?)

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



	25.Zmianowość
1) jednozmianowa
2) dwie zmiany
3) trzy zmiany
4) ruch ciągły
5) inne (jaka?)

.................................................
................................................
	26.Okres zatrudnienia 
( w przypadku pracy na podstawie umowy o pracę )

1) umowa na okres próbny (z możliwością przedłużenia)

2) umowa na czas określony

3) umowa na czas nieokreślony

4)okres wykonywania pracy w przypadku umowy cywilno – prawnej………………………….................................................................................................



	27.Wysokość wynagrodzenia – brutto (miesięcznie) .................................................
.................................................
	28.System wynagrodzenia (akordowy prowizyjny, czasowy itp.) ................................................
	29. Data rozpoczęcia pracy

……………………………..


	30. Czy oferta jest ofertą pracy tymczasowej?

1) tak

2) nie

	31.Wymagania – oczekiwania pracodawcy

1) wykształcenie ...........................................................................
…………………………………………………………………..
2) doświadczenie zawodowe ........................................................
………………………………………………………………….
3) umiejętności, uprawnienia.......................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
4) znajomość i poziom języków obcych ………………………..

…………………………………………………………………..

………………………………………………………………….

5*) zainteresowanie zatrudnieniem kandydata z państw EOG

…………………………………………………………………..

38. Zainteresowanie upowszechnieniem oferty pracy w wybranych państwach EOG ( jakich )…………………………………………. 
	  32.Ogólny zakres obowiązków
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
...............................................................................................
................................................................................................
33. Wskazanie do przekazania oferty pracy do wybranych powiatowych urzędów pracy we celu upowszechnienia w ich siedzibie(jakich?)……………………………………………
………………………………………………………………… 

	III. Postępowanie z ofertą pracy – wypełnia PUP w Chorzowie

	35. Stwierdzenie, że oferta nie jest w tym samym czasie zgłoszona do innego urzędu pracy   

 Oferta nie zgłoszona 

 Oferta zgłoszona


	36.Częstotliwość kontaktu 
z pracodawcą

……………………………....

……………………………...

………………………………
	37.Okres aktualności oferty
……………………………….


	38. Konieczność przekazania oferty do innych Urzędów 
( w sytuacji braku zarejestrowanych kandydatów spełniających wymagania pracodawcy )

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

	39. Data przekazania oferty do innych urzędów

………………………………
	40. Podpis pracownika przyjmującego ofertę 

……………………………..
	41.Inne 

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

……………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………… 


WYRAŻAM ZGODĘ na podawanie do wiadomości publicznej danych umożliwiających identyfikację pracodawcy (OFERTA OTWARTA).

NIE WYRAŻAM ZGODY na podawanie do wiadomości publicznej danych umożliwiających identyfikację pracodawcy (OFERTA ZAMKNIĘTA). 

* W przypadku zainteresowania kandydata z państw EOG prosimy o wypełnienie oferty krajowej dla  pracodawców zainteresowanych zatrudnieniem pracowników z wybranych państw EOG. 

Informacja dla Pracodawców:

Wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, to w szczególności wymagania dotyczące płci, wieku, niepełnosprawności, rasy, religii, narodowości, przekonań politycznych, przynależności związkowej, pochodzenia etnicznego, wyznania lub orientacji seksualnej.








………………………………… 









Podpis Pracodawcy
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