……………...………………
/miejscowość, data/    

 ………………………………
/pieczęć firmowa pracodawcy/

Powiatowy Urząd Pracy we Wrześni
ul. Wojska Polskiego 2

62-300 Września
 ……………………………...
/data wpływu wniosku do PUP/ 
 ………………………………

/pozycja w rejestrze zgłoszeń/
WNIOSEK O ORGANIZACJĘ 
PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j. t. Dz. U. z 2008r., Nr 69 poz. 415 z późniejszymi zmianami) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłacanych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2009r., Nr 5, poz. 25)
A. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY
1. Pełna nazwa pracodawcy: 

	


2. Adres siedziby oraz telefon kontaktowy:
	


3.Miejsce prowadzenia działalności oraz telefon kontaktowy:

	


4. Imię, nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy:

	


5. Numer NIP :                                  6. Numer REGON:                                 7. Numer EKD(PKD):
	
	
	


8. Nazwa (oddział) banku i numer rachunku bankowego:
	


9. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej oraz data rozpoczęcia:
	


10. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe:

	


11. Forma opodatkowania:                                                12. Stawka opodatkowania:

	
	


13. Wielkość przedsiębiorstwa:

	         mikro, małe, średnie / duże



14. Forma prawna /przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, cywilna, z o.o., działalność indywidualna .itd./:
	


15. Stan zatrudnienia w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku                    w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:
	 Miesiąc/rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba zatrudnionych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*w skład liczby zatrudnionych wchodzą: pracownicy, osoby pracujące dla przedsiębiorstwa, podlegające mu i uważane za pracowników na mocy prawa krajowego, właściciele –kierownicy, partnerzy prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący z niego korzyści finansowe. Praktykanci lub studenci odbywający szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodzą w skład personelu. Nie wlicza się  okresu trwania urlopu macierzyńskiego ani wychowawczego, okresu służby wojskowej oraz urlopów bezpłatnych trwających powyżej 3 miesięcy.    

Przeciętny stan zatrudnienia: ………………

16. Stan zatrudnienia pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji  w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających miesiąc  złożenia   wniosku- w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:
	Miesiąc/rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba zatrudnionych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*w skład liczby zatrudnionych wchodzą: pracownicy bez wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego; w wieku ponad 50 lat; osoby dorosłe mieszkające samotnie, mające na utrzymaniu co najmniej jedną osobę; pracujący w sektorze lub zawodzie, w którym dysproporcja kobiet i mężczyzn jest co najmniej o 25% większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość; członkowie mniejszości etnicznej muszący poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenie lub zwiększyć doświadczenie zawodowe.       

Przeciętny stan zatrudnienia: ………………
17. Przyczyny zmniejszenia się liczby pracowników (wypełnia się w przypadku zmniejszenia się liczby pracowników w stosunku do średniego stanu zatrudnienia z 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku) :
	Przyczyny zmniejszenia się liczby pracowników
	Liczba zwolnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	Stanowisko  

	Dobrowolne rozwiązanie stosunku pracy
	
	

	Niepełnosprawność 
	
	

	Przejście na emeryturę z powodu wieku
	
	

	Dobrowolna redukcja czasu pracy
	
	

	Zwolnienie za naruszenie obowiązków pracowniczych
	
	

	Redukcja etatów
	
	

	Inne (należy podać jakie)
	
	

	Ogółem :
	
	


18. Aktualny stan zatrudnienia (wg stanu z dnia złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, zgodnie z pkt 15 i 16 wniosku):
 - liczba zatrudnionych pracowników:
	


w tym

- liczba zatrudnionych pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji:
	


B. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH

1.   Wnioskuję o zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych, zgodnie z art*………………Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, lub w rozumieniu art.2 pkt.18 i 19 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art.87 i 99 Traktatu, na zasadach określonych w załączniku nr 1 dotyczącym warunków zatrudniania i refundowania kosztów w ramach prac interwencyjnych.

1.1. * Zgodnie z art. 51 (refundacja przez okres do 6 miesięcy), do prac interwencyjnych mogą być kierowane osoby bezrobotne będące w szczególnej sytuacji na rynku pracy tj.:

a) bezrobotni do 25 roku życia; lub

b) długotrwale bezrobotni, albo po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego, albo kobiety, które nie podjęły zatrudnienia po urodzenia dziecka; lub

c) bezrobotni powyżej 50 roku życia, lub

d) bezrobotni bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego; lub

e) bezrobotni samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia; lub

f) bezrobotni, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia; lub

g) bezrobotni niepełnosprawni

pod warunkiem, że w/w osoby spełniają jednocześnie jeden z warunków wynikających z rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 tj.:

a) bez stałego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich sześciu miesięcy; lub

b) powyżej 50 roku życia; lub

c) które nie posiadają wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego; lub

d) samotnie wychowujące co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia; lub

e) które są bezrobotne przez co najmniej 24 miesiące; lub

f) które są członkiem mniejszości etnicznej, w państwie członkowskim, które w celu zwiększenia szans na uzyskanie dostępu do stałego zatrudnienia musi poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenia zawodowe lub zwiększyć doświadczenie zawodowe; lub

g) pracujące w sektorze lub w zawodzie w państwie członkowskim, w którym dysproporcja kobiet i mężczyzn jest co najmniej o 25% większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym państwie członkowskim i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość.

1.2.* Zgodnie z art. 56 (refundacja przez okres do 12 miesięcy),do prac interwencyjnych mogą być kierowane osoby bezrobotne będące w szczególnej sytuacji na rynku pracy tj.:

a) bezrobotni do 25 roku życia; lub

b) długotrwale bezrobotni, albo po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego, albo kobiety, które nie podjęły zatrudnienia po urodzenia dziecka; lub

d) 
bezrobotni, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia; lub

c)

bezrobotni niepełnosprawni

pod warunkiem, że w/w osoby spełnienia jednocześnie jeden z warunków wynikających z rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 tj.;

a) bez stałego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich sześciu miesięcy, lub

b) powyżej 50 roku życia; lub

c) które nie posiadają wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego; lub

d) samotnie wychowujące co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia; lub

e) które są bezrobotne przez co najmniej 24 miesiące; lub

f) które są członkiem mniejszości etnicznej, w państwie członkowskim, które w celu zwiększenia szans na uzyskanie dostępu do stałego zatrudnienia musi poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenia zawodowe lub zwiększyć doświadczenie zawodowe; lub

g) pracujące w sektorze lub w zawodzie w państwie członkowskim, w którym dysproporcja kobiet i mężczyzn jest co najmniej o 25% większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym państwie członkowskim i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość.

1.3*. Zgodnie z art. 59 (refundacja przez okres do 24 miesięcy), do prac interwencyjnych mogą być kierowani bezrobotni powyżej 50 roku życia jednocześnie zarejestrowani w urzędzie przez co najmniej 24 miesiące.

* wybrać właściwy

2. Nazwa stanowiska przewidzianego dla bezrobotnych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Rodzaj wykonywanej pracy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Pożądane kwalifikacje kandydatów do zatrudnienia:

a) wykształcenie …………………………………………………………………………………………………
b) specjalność ……………………………………………………………………………………………………
c) inne ……………………………………………………………………………………………………………
5. Miejsce / Adres świadczenia pracy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Wnioskowany okres zatrudnienia bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych:

	/liczba m-cy: 6,12 lub 24/
	od dnia
	do dnia

	7. Wymiar czasu pracy:      8. Zmianowość:      9. Godziny pracy/ od-do /:
	10. Termin wypłaty wynagrodzeń:

	
	
	
	


11. Imię i nazwisko osoby prowadzącej sprawy kadrowe u pracodawcy oraz numer telefonu:
	


12. Dane dotyczące szczegółowej kalkulacji kosztów:
	Wynagrodzenie brutto + opłacane od wynagrodzeń składki na ubezpieczenie

społeczne pracodawcy
	Stanowiska :
	Wysokość ponoszonych kosztów płac nowych pracowników w okresie 
6 / 12 / 24* miesięcy

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	RAZEM:
	


OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Pouczony /a / o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, że:

1. dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,

2. spełniam warunki o dopuszczalności udzielania pomocy publicznej, o których mowa w rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. Nr 5 poz.25),

3. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy,

4. zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia                              o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis, o której mowa w pkt 9,

5. otrzymałem(am)/ nie  otrzymałem(am)* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uznanej za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem,

6. otrzymałem(am)/ nie  otrzymałem(am) * w okresie ostatnich 3 lat przed złożeniem wniosku pomocy publicznej dla młodych innowacyjnych przedsiębiorstw,

7. otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)* pomocy publicznej w formie kapitału podwyższonego ryzyka,

8. otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)* pomocy publicznej w formie kapitału podwyższonego ryzyka,

9. otrzymałem(am)/ nie  otrzymałem(am)* pomocy de minimis na podstawie rozporządzenia Komisji (WE) 1998/2006 w odniesieniu do tych samych częściowo lub w całości kosztów kwalifikowanych, 

10. w ostatnim roku przed złożeniem wniosku, otrzymałem(am)/ nie  otrzymałem(am)* pomocy publicznej na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji w kwocie, której wysokość w połączeniu z wnioskowaną refundacją z tytułu organizacji prac interwencyjnych, spowodowałaby przekroczenie pułapu 5 mln euro,

11. nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracowników oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,   

12. nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został złożony oraz nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego; na bieżąco opłacam składki ZUS oraz opłaty z tytułu zobowiązań podatkowych do Urzędu Skarbowego,

13. w ciągu ostatnich 365 dni nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem w tej sprawie (zgodnie z art.36 ust.5e pkt.2 ustawy o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy).

Deklaruję :

1. nieprzerwane zatrudnienie skierowanej osoby bezrobotnej przez minimum 12/24* miesiące,
2. zgodność ze stanem faktycznym wszystkich informacji podanych we wniosku. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy  o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku oraz załącznikach.  

* niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej przez Powiatowy Urząd Pracy w………………… danych dotyczących wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego rozpatrzenia i  realizacji wymogów art. 59b  ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2008r. Nr 69 poz.415 ze zm.) i zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami).

……………………………………
/miejscowość, data/

………………………………………
/pieczątka i podpis Pracodawcy/ 
Załączniki do wniosku:

1. Potwierdzony przez pracodawcę za zgodność z oryginałem aktualny odpis właściwego rejestru albo zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosku.

2. Aktualne zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o nie zaleganiu w opłatach i o stanie zatrudnienia za ostatnie 12 miesięcy lub potwierdzone za zgodność z oryginałem deklaracje DRA i wpłaty za ostatnie 12 miesięcy.

3. Aktualne zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych lub roczny PIT.

4. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia dokumentu przyznającego numer REGON.

5. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia dokumentu przyznającego numer NIP.

6. Informacja o pomocy publicznej (wzór formularza Dz. U. z 2007r., Nr 61 poz. 413).

7. Oświadczenie o sytuacji ekonomicznej przedsiębiorcy.

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI EKONOMICZNEJ PRZEDSIĘBIORCY

Oświadczam, że :      jestem / nie jestem *

przedsiębiorcą znajdującym się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art.1 pkt.7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art.87 i 99 Traktatu (Dz. Urz. UE L214 z 09.08.2008, str3.) oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004 r.), to jest nie spełnia kryteriów określonych w pkt. 9-11 wytycznych.

Pouczony odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne z prawdą.

…………………………                                                                             ………………………………………
(Data)                                                 
     (Pracodawca, pieczątka i podpis)

* niepotrzebne skreślić

WYTYCZNE WSPÓLNOTOWE DOTYCZĄCE POMOCY PAŃSTWA W CELU RATOWANIA I RESTRUKTURYZACJI ZAGROŻONYCH PRZEDSIĘBIORSTW (Dz. Urz. UE C 244/2 z 01.10.2004 r.) - fragment

2.1. POJĘCIE „PRZEDSIĘBIORSTWA ZAGROŻONEGO"

9.
Nie istnieje definicja wspólnotowa „przedsiębiorstwa zagrożonego". Jednakże dla celów niniejszych wytycznych, Komisja uważa przedsiębiorstwo za zagrożone, jeżeli ani przy pomocy środków własnych, ani środków, które mogłoby uzyskać od właścicieli/akcjonariuszy lub wierzycieli, nie jest ono w stanie powstrzymać strat, które bez zewnętrznej interwencji władz publicznych prawie na pewno doprowadzą to przedsiębiorstwo do zniknięcia z rynku w perspektywie krótko- lub średnioterminowej.

10.
Dla celów niniejszych wytycznych, z zasady i niezależnie od wielkości przedsiębiorstwa, jest ono w szczególności uznane za zagrożone w następujących okolicznościach:

a) w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością, jeżeli ponad połowa jej zarejestrowanego kapitału została utracona, w tym ponad jedna czwarta tego kapitału w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub

b) w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi spółki, jeżeli ponad połowa jej kapitału według sprawozdania finansowego została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub

c) niezależnie od rodzaju spółki, jeżeli spełnia ona kryteria w prawie krajowym w zakresie podlegania zbiorowej procedurze upadłościowej.

11. Nawet gdy nie zachodzi żadna z okoliczności wymienionych w pkt 10, przedsiębiorstwo może nadal być uznane za zagrożone, w szczególności gdy występują typowe oznaki, takie jak rosnące straty, malejący obrót, zwiększanie się zapasów, nadwyżki produkcji, zmniejszający się przepływ środków finansowych, rosnące zadłużenie, rosnące kwoty odsetek i zmniejszająca się lub zerowa wartość aktywów netto. W niektórych poważnych przypadkach, przedsiębiorstwo może już znajdować się w sytuacji niewypłacalności lub być przedmiotem zbiorowego postępowania upadłościowego prowadzonego zgodnie z prawem krajowym. W tej ostatniej sytuacji, niniejsze wytyczne stosuje się do każdej pomocy przyznanej w kontekście takiej procedury, która prowadzi do utrzymania przedsiębiorstwa na rynku. W każdym przypadku przedsiębiorstwo zagrożone kwalifikuje się do pomocy tylko wtedy, gdy ewidentnie nie może odzyskać płynności dzięki środkom własnym lub środkom uzyskanym od właścicieli/akcjonariuszy lub ze źródeł rynkowych.

W art.1 pkt.7 dodaje się również: dla celów rozporządzenia Komisji WE nr 800/2008, MŚP, które działają krócej niż trzy lata nie uważa się za zagrożone odnośnie tego okresu, chyba , że MŚP spełnia warunek określony w pkt. 11. lit c.

� niepotrzebne skreślić


2 1)W kategorii MŚP mikro przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.


2)W kategorii MŚP przedsiębiorstwo małe definiuje się jako zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.


3)W kategorii MŚP na średnie przedsiębiorstwa (MŚP) składają się przedsiębiorstwa zatrudniające mniej niż 250 pracowników, i których roczny obrót nie przekraczają 50 milionów EUR, a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.





