…………………………………..
Wieruszów, dnia………………..……

/pieczęć firmowa wnioskodawcy/

………………………..……………...………….


pozycja rejestru zgłoszeń – data wpływu wniosku
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POWIATOWY URZĄD PRACY W WIERUSZOWIE

    ul. Ludwika Waryńskiego 15 98-400 Wieruszów  tel. (0-62) 78 41 553  fax: (0-62) 78 41 149
               e-mail: lowe@praca.gov.pl ; www.pup.wieruszow.pl ; http://bip-pup.powiat-wieruszowski.pl/
WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE I FINANSOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

(DLA PRACODAWCY KTÓRY NIE JEST BENEFICJENTEM1 POMOCY W ROZUMIENIU USTAWY Z DNIA 30 KWIETNIA 2004R. O POSTĘPOWANIU W SPRAWACH DOTYCZĄCYCH POMOCY PUBLICZNEJ)

Podstawa prawna:

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późniejszymi zmianami).

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07.01.2009r w sprawie  organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne ( Dz. U. Nr 5, poz. 25). 
CZĘŚĆ A

I. DANE DOTYCZĄCE  PRACODAWCY :

1. Pełna nazwa pracodawcy:

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

2. Adres siedziby pracodawcy:

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

3. Numer telefonu: ........................................... faxu:....................................e-mail..............................................

4. Miejsce prowadzenia działalności: ...................................................................................................................

5. Imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie wniosku: ...........................................................................................................................................................................

6. ...........................................................................................................................................................................

7. Nazwiska i imiona oraz stanowiska osób upoważnionych do podpisania umowy w imieniu pracodawcy: ...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
8. Numer REGON : ..............................................................................................................................................

9. Numer NIP: .......................................................................................................................................................

9. Numer EKD/PKD: ............................................................................................................................................

10. Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności: ..............................................................................

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

11. Nazwa banku i numer konta bankowego ..........................................................................................................

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

1 beneficjent pomocy publicznej - należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.
12. Rodzaj prowadzonej działalności: ....................................................................................................................

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

13. Data rozpoczęcia działalności: ..........................................................................................................................

14. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe: ..............................................................................................

15. W dniu złożenia wniosku zatrudniam ..................................................................................................... osób.
CZĘŚĆ B 

I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH
pracodawca określa,  z którego art. ubiega się o zorganizowanie prac interwencyjnych (patrz załączona informacja)

Zamierzam zorganizować prace interwencyjne zgodnie z*:

· art. 51,

· art. 56,

· art. 59 

ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

* właściwe zaznaczyć.

1. Przedstawiając informacje o firmie wnioskuję o skierowanie  ................... bezrobotnych w celu zatrudnienia od dnia ................................. do dnia .................................w ramach prac interwencyjnych.

2. Miejsce wykonywania pracy przez bezrobotnych ............................................................................................

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

3. Rodzaj wykonywanej pracy: .............................................................................................................................

4. Nazwa stanowiska: ...........................................................................................................................................

5. Rodzaj zatrudnienia (na czas określony, nieokreślony) ....................................................................................

6. Wymiar czasu pracy...........................................................................................................................................

7. Zmianowość.......................................................................................................................................................

8. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje ..............................................................................................................

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

9. Inne wymogi .....................................................................................................................................................

10. Proponowane wynagrodzenie brutto dla osoby bezrobotnej ............................................................................

11. Proponowana wysokość refundacji ..................................................................................................................

12. Nazwisko i imię osoby upoważnionej do kontaktów z PUP, nr  telefonu ........................................................

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

13. Po upływie okresu zatrudnienia bezrobotny w ramach prac interwencyjnych zobowiązuje się do dalszego zatrudnienia na okres ……………….. , ………… osób bezrobotnych w pełnym/niepełnym wymiarze czasu pracy na podstawie umowy zawartej na czas określony/ czas nieokreślony.
II. OŚWIADCZAM, ŻE:

· jestem / nie jestem * beneficjentem pomocy w rozumieniu w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 oraz z 2008r. Nr 93, poz. 585).
· jestem / nie jestem * 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 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str.3), zwanego dalej „rozporządzeniem Komisji (WE) nr 800/ 2008”, oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. U. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)

· prace interwencyjne mogą być organizowane w mojej firmie zgodnie z § 3       rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07.01.2009 r. w sprawie    organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne ( Dz. U. Nr 5, poz. 25)

· posiadam środki finansowe na wypłaty wynagrodzeń zatrudnionych bezrobotnych,

· zatrudnieni bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące zatrudnionym pracownikom na podobnych lub tych samych stanowiskach,
· dane w niniejszym wniosku są prawdziwe

*niepotrzebne skreślić

Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego stanowiącego iż: „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”.

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

/Główny Księgowy lub inna osoba prowadząca                                          /podpis i pieczęć wnioskodawcy/

          dokumentację finansową/

UWAGA:
Wnioski nie zawierające pełnej informacji i bez kompletu załączników 

 nie będą rozpatrywane !
 Załączniki do wniosku:

1. Kopia dokumentu stanowiącego podstawę prawną funkcjonowania pracodawcy

2. Kopia decyzji o nadaniu numeru statystycznego REGON (potwierdzona za zgodność z oryginałem).

3. Kopia numeru  identyfikacji podatkowej NIP (potwierdzona za zgodność z oryginałem).

4. Kserokopia dokumentu stwierdzającego uprawnienie osoby do reprezentowania wnioskodawcy

5. Oświadczenie (załącznik nr 1 do wniosku),

6. Kopia statutu lub innego dokumentu określającego zasady funkcjonowania wnioskodawcy.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed dniem zawarcia umowy zobowiązuję się dostarczyć aktualne zaświadczenie z ZUS i Urzędu Skarbowego o braku zaległości wobec tych instytucji.


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


/Data, podpis i pieczęć wnioskodawcy/

 załącznik nr 1

OŚWADCZENIE
......................................................................

Nazwa pracodawcy

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

Adres pracodawcy

Uprzedzony, że składanie nieprawdziwych oświadczeń spowoduje negatywne skutki prawne wynikające z przepisów prawa art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że w dniu złożenia wniosku o zorganizowanie i finansowanie prac interwencyjnych:
· nie zalegam / zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

· nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

· zapoznałem się i spełniam warunki określone w  Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07.01.2009r w sprawie  organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne ( Dz. U. Nr 5, poz. 25) 
·  jestem/ nie jestem * w stanie likwidacji lub upadłości

· dane w tym oświadczeniu są zgodne z prawdą

*niepotrzebne skreślić






 


…………………………..………...

Data, podpis i pieczątka pracodawcy

Opinia pośrednika pracy:

1. Ocena współpracy z wnioskodawcą.......................................................................................

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

2. Ilość rynkowych ofert pracy zgłoszonych ogółem przez pracodawców na dzień złożenia wniosku na stanowisko, którego wniosek dotyczy……………………………………….…

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

3. Ilość bezrobotnych zarejestrowanych w PUP spełniających wymagania stawiane kandydatom………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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


/Pieczęć i podpis pośrednika pracy/

DECYZJA STAROSTY  lub  osoby upoważnionej  o realizacji wniosku o prace interwencyjne:

a) wyrażam zgodę *...................................................................................................................

b) nie wyrażam zgody* ............................................................................................................. na zawarcie umowy o prace interwencyjne dla …………………… osób bezrobotnych

w  ……………………………………………………………………………………………

/nazwa zakładu pracy/

na okres (liczba miesięcy) ………………………………………………………………..…

___________________

* niepotrzebne skreślić 

1. Ustala się miesięczną refundację poniesionych przez pracodawcę kosztów na wynagrodzenie  w kwocie ……………………… zł oraz refundację składki na ubezpieczenie społeczne finansowanej z własnych środków płatnika tych składek.

2. Przyczyna decyzji odmownej:

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Data …………………………
................…………………………….


/podpis i pieczęć Starosty lub osoby upoważnionej/

ZASADY ORGANIZOWANIA PRAC INTERWENCYJNYCH 


W myśl art. 2 ust. 1 pkt 26 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2004 r. Nr 99, poz. 1001 z późn. zm.)                    PRACE INTERWENCYJNE – oznaczają zatrudnienie bezrobotnego przez pracodawcę, które nastąpiło w wyniku umowy zawartej z powiatowym urzędem pracy i ma na celu wsparcie osób będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy, o których mowa w art. 49, tj.:

1. bezrobotnych do 25 roku życia,

(oznacza to bezrobotnego, który do dnia zastosowania wobec niego usług lub instrumentów rynku pracy nie ukończył 25 roku życia)

2. bezrobotnych długotrwale lub kobiet, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka,

(bezrobotny długotrwale-oznacza to bezrobotnego posiadającego w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych)

3. bezrobotnych powyżej 50 roku życia,

(oznacza to bezrobotnego który w dniu zastosowania wobec niego usług lub instrumentów rynku pracy  ukończył co najmniej 50 rok życia)

4. bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego,

(bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych-oznacza to bezrobotnego nie posiadającego kwalifikacji do wykonywania jakiegokolwiek zawodu poświadczonych dyplomem, świadectwem, zaświadczeniem instytucji szkoleniowej lub innym dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu)

5. bezrobotnych samotnie wychowujących co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia,

(oznacza to osobę samotnie wychowującą co najmniej jedno dziecko w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych)

6. bezrobotnych, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia,

7. bezrobotnych niepełnosprawnych.

W rozumieniu powyższej ustawy pracodawcą jest jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia co najmniej jednego pracownika.

Prace interwencyjne nie mogą być organizowane przez pracodawców będących:

· w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2); 

· partiami lub organizacjami politycznymi; 

· posłami lub senatorami na potrzeby biur poselsko-senatorskich; 

· organizacjami zawiązków zawodowych, z wyjątkiem upoważnionych do prowadzenia pośrednictwa pracy związkowych biur pracy oraz klubów pracy; 

· organizacjami pracodawców, z wyjątkiem upoważnionych do prowadzenia pośrednictwa pracy biur pracy oraz klubów pracy; 

· urzędami naczelnych i centralnych organów administracji państwowej; 

· kościołami lub związkami wyznaniowymi, z wyłączeniem osób prawnych i jednostek organizacyjnych, o których mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z późn. zm.); 

· przedstawicielstwami państw obcych.

Organizacja prac interwencyjnych poprzedzona jest umową zawieraną pomiędzy Starostą i pracodawcą, określającą prawa i obowiązki stron. Na podstawie tej umowy powiatowy urząd pracy zobowiązuje się do refundacji pracodawcy, u którego zorganizowane są prace interwencyjne, część kosztów związanych z wynagrodzeniem brutto oraz opłaconych od wynagrodzeń obowiązkowych składek na ubezpieczenie społeczne za zatrudnionych pracowników. Ponadto umowa przewiduje terminy i wysokość refundowanych z Funduszu Pracy kwot kosztów wynagrodzeń i składek na ubezpieczenie społeczne, obowiązek informowania powiatowego urzędu pracy o wypadkach wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę ze skierowanym bezrobotnym oraz obowiązku zwrotu wypłaconych kwot refundacji, w przypadku wykorzystania środków niezgodnie z umową.

.

Pracodawca, u którego skierowani bezrobotni będą wykonywać prace interwencyjne, zawiera z bezrobotnymi umowy o pracę. Pracodawca jest zobowiązany zatrudnić skierowanych bezrobotnych zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy.

Decyzję o przyznaniu oraz ostatecznego wyboru rodzaju refundacji i okresu jej trwania dokonuje powiatowy urząd pracy, biorąc pod uwagę posiadane środki na finansowanie usług i instrumentów rynku pracy, spełnienie przez pracodawcę warunków formalnych oraz zaproponowane przez pracodawcę warunki zatrudnienia wnioskowanych bezrobotnych.

Rodzaje warunków refundacji i okresu trwania umów 

o zorganizowanie prac interwencyjnych:

	L p
	Maksymalny czas trwania umowy:
	Maksymalna wysokość refundacji za 1 osobę bezrobotną skierowaną do wykonywania prac interwencyjnych:
	Częstotliwość refundacji 
	Rodzaj kwalifikujących się osób bezrobotnych, będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy:

	1
	6 miesięcy

art. 51ust1,


	Kwota zasiłku i składek na ubezpieczenie społeczne od refundowanego wynagrodzenia w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
	za każdy miesiąc
	Wszystkie kategorie osób zaliczanych do grup będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy.

	2
	6 miesięcy

art. 51ust2
	Kwota połowy minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenie społeczne od refundowanego wynagrodzenia, pod warunkiem zatrudnienia co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy.
	za każdy miesiąc
	Wszystkie kategorie osób zaliczanych do grup będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy.

	3
	12 miesięcy

art. 51ust.3
	Kwota minimalnego wynagrodzenia  za pracę i składek na ubezpieczenie społeczne od refundowanego wynagrodzenia.
	za co drugi miesiąc
	Wszystkie kategorie osób zaliczanych do grup będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy.

	4
	12 miesięcy

art. 56 ust. 1
	Kwota zasiłku i składek na ubezpieczenie społeczne od refundowanego wynagrodzenia w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
	za każdy miesiąc
	1) bezrobotnych do 25 roku życia, 

2) bezrobotnych długotrwale lub kobiet, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka,

3) bezrobotnych, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęły zatrudnienia,

4) bezrobotnych niepełnosprawnych.

	5
	18 miesięcy

art. 56 ust. 2
	Kwota minimalnego wynagrodzenia           za pracę i składek na ubezpieczenie społeczne od refundowanego wynagrodzenia.
	za co drugi miesiąc
	1) bezrobotnych do 25 roku życia, 

2) bezrobotnych długotrwale lub kobiet, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka,

3) bezrobotnych, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęły zatrudnienia,

4) bezrobotnych niepełnosprawnych.

	6
	24 miesiące

art.59 ust.4 pkt 1, 2
	1) W przypadku osób kwalifikujących się do świadczenia przedemerytalnego: 80% minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenie społeczne od refundowanego wynagrodzenia,

2) W przypadku osób nie kwalifikujących się do świadczenia przedemerytalnego: 50% minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenie społeczne od refundowanego wynagrodzenia
	za każdy miesiąc
	bezrobotni powyżej 50 roku życia

	7
	4 lata

art.59 ust.4 pkt 2
	
	za co drugi miesiąc
	bezrobotni powyżej 50 roku życia


