(miejscowos¢, data)

( pieczet firmowa wnioskodawcy )

STAROSTA CIECHANOWSKI

za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W CIECHANOWIE

WNIOSEK O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYINYCH

Na zasadach okreslonych w:

>

>

ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U. z 2008r.
Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.) ;

Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 stycznia 2009 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne ( Dz.U. z 2009 r. Nr 5 poz. 25 );

ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ( Dz. U.
z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm. ) ;

Rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajace niektore rodzaje pomocy za
zgodne ze wspoélnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu ( Dz. UE L 214 z 09.08.2008 r.)

wnosze o0 zorganizowanie prac interwencyjnych i skierowanie bezrobotnych do ich wykonywania oraz refundacje
czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne od ustalonej kwoty
refundacji.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
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2. Migjsce prowadzenia dzZidtalNOSCit . ...cociiieii ettt bbbttt sttt

3. Tel, 11 1 11| tel. kom. 1 111111 fax 11 11

4, N1p - J 4 J-1 J-_1 1, ReEGON 11 1111, pkp 1]

5. NazwWa Danku i NE KONEA.......oi et b et b e eb e b e ae bt b enenr e
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6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dzZiatalNOSCi ........cccceeiiiiiiiiciiccec e e
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8. Stopa ubezpieczenia wypadkowego wynosi —,—|_1%

9. Data rozpoCzeCia AZIAtalNOSCi.....cuciiiii ittt et s s b st b et s et eae s ere et eenes b en e rene e

10. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon osoby upowaznionej do wspodtpracy z PUP -



II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYINYCH:

1. Wnioskuje o skierowanie ........... osoby/oséb bezrobotnej/-ych do wykonywania prac interwencyjnych

zarejestrowanej/-ych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ciechanowie.

Lp. Nazwa zawodu - zgodna Ilos¢ Pozadane lub niezbedne Proponowane wynagrodzenie
z klasyfikacjg zawodow miejsc kwalifikacje iinne brutto dla skierowanego/-ych
pracy wymogi bezrobotnego/-ych
2. Proponowany okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych .......ccccoieviiiiiennnns miesiecy, tj. od dnia
........................................................... dO dNi@ oo

4. WnNIiOSKOWANA KWOTA FEIUNGACT. .. .eeiieeiteitiiee ittt ettt et se e e e e e e e e e e eee s e eae e e e e eme e e e s s eme e s ensene e e eneeneeneeneenseneanens .
5. Rodzaj wykonywanych prac przy ktorych zatrudnieni bedg skierowani bezrobotni...........cccoeveeveeeveeeeceeceeeeeeeeeeee e
III. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

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;

2. Nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie podatkéw wobec Urzedu Skarbowego
i innych danin publicznych;

3. Nie toczy sie/toczy sie* w stosunku do pracodawcy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje;

4. W okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku i jednoczesnie zgtoszenia oferty pracy w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Ciechanowie nie zostatem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie
jest prowadzone w tym zakresie postepowanie wyjasniajace;

5. Oferte pracy ztozytem/am wytacznie w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ciechanowie;

6. Zapoznatem sie i spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 stycznia
2009 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow
z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne ( Dz. U. z 2009 r. Nr 5 poz. 25 ).

* niepotrzebne skresli¢

W zwiazku z ubieganiem sie o organizacje prac interwencyjnych oswiadczam, ze:

1. nie prowadze dziatalnosci gospodarczej,

2. prowadze dziatalnos¢ gospodarcza

Dziatalnoscia gospodarcza jest kazda dziatalnos¢ polegajaca na oferowaniu towardw i ustug na danym
rynku za odpfatnoscia (nawet symboliczna ). Pojecie to dotyczy zaréwno dziatalnosci produkcyjnej,
dystrybucyjnej jak i ustugowej. Nie jest istotne wystepowanie zarobkowego charakteru dziatalnosci -
definicja zgodna z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci.

WYPELNIA PODMIOT NIE PROWADZACY DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Po zakonczeniu okresu wykonywania prac interwencyjnych zobowigzuje sie do zatrudnienia na okres co najmniej
................. miesigca/-y .................skierowanego/-ych bezrobotnego/-ych w petnym wymiarze czasu pracy.
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WYPELNIA PODMIOT PROWADZACY DZIALALNOSC GOSPODARCZA BEDACY BENEFICJENTEM POMOCY
PUBLICZNEJ

I. OSWIADCZENIE O STANIE ZATRUDNIENIA
1.Liczba zatrudnionych pracownikéw ) w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w poszczegdlnych 12 miesigcach

poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

Liczba pracownikéw w tym zatrudnionych pracownikéw . iy
. . . e . w tym zatrudnionych pracownikéw
Lp. Miesigc/rok w przeliczeniu na petne w szczegdlnie niekorzystnej . . ..3)
..2) w bardzo niekorzystnej sytuacji
etaty sytuacji
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
Srednie zatrudnienie z ostatnich
12 miesiecy

2. Srednia liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petne etaty w okresie ostatnich 12 miesiecy wynosi
3. Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu skfadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy wynosi
....................................... w tym liczba osob znajdujacych sie w szczegdlnie niekorzystnej ........cccceeevvvevevrivievennnenn.. | bardzo
niekorzystnej sytuacji ......cccceevvviviiveccceee,

4. Przyczyny rozwigzania stosunku pracy w przypadku braku wzrostu netto liczby pracownikédw w poréwnaniu ze
$rednig z poprzednich 12 miesiecy ( wtasciwe zaznaczy¢ ):

- dobrowolne rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika,

- niepetnosprawnos¢ pracownika,

- przejscie pracownika na emeryture z powodu osiggniecia wieku emerytalnego,

- dobrowolne zmniejszenie wymiaru czasu pracy przez pracownika,

- zgodne z prawem zwolnienie za naruszenie obowigzkéw pracowniczych,

- redukcji etatdw.

1) Do zatrudnionych nie zalicza sie osdb wykonujacych prace nakfadczg,; ucznidw, ktdrzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub
przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy; oséb zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenie; oséb przebywajacych na
urlopach macierzynskich, wychowawczych oraz bezptatnych powyzej 14 dni; oséb odbywajacych zasadniczg stuzbe wojskowa.

2) Pracownik znajdujacy sie w szczegodlnie niekorzystnej sytuacji oznacza kazdg osobe , ktdra:
- jest bez statego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich szesciu miesiecy; lub
- nie ma wyksztatcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego; lub
- jest w wieku ponad 50 lat; lub
- jest osobg dorosta mieszkajaca samotnie, majacq na utrzymaniu co najmniej jedng osobe; lub
- pracuje w sektorze lub w zawodzie w panstwie cztonkowski, w ktérym dysproporcja kobiet i mezczyzn jest co najmniej o 25% wigksza niz Srednia
dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym panstwie cztonkowskim i nalezy do tej grupy stanowiacej mniejszos¢; lub
- jest cztonkiem mniejszosci etnicznej w panstwie cztonkowskim, ktéry w celu zwiekszenia szans na uzyskanie dostepu do statego zatrudnienia musi
poprawi¢ znajomosc¢ jezyka, uzupetic¢ szkolenia zawodowe lub zwiekszy¢ doswiadczenie zawodowe.

3) ,pracownik znajdujacy sie w bardzo niekorzystnej sytuacji — oznacza kazdq osobe , ktdra jest bezrobotna przez co najmniej 24 miesigce

4) Rekrutacja jest dopuszczalna, gdy nie powoduje wzrostu netto liczby pracownikéw w danym przedsiebiorstwie w poréwnaniu ze $rednig za poprzednie
12 miesiecy, tylko wéwczas gdy powodem zwolnienia zapetnionego w ten sposob etatu lub etatéw jest dobrowolne rozwigzanie stosunku pracy,
niepetnosprawnosé, przejscia na emeryture z powodu osiggniecia wieku emerytalnego, dobrowolne zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub zgodne z
prawem zwolnienia za naruszenie obowigzkédw pracowniczych, a nie redukcja etatu. Za wyjatkiem przypadku zgodnego z prawem zwolnienia za
naruszenie obowiazkéw pracowniczych, pracownik jest uprawniony do nieprzerwanego zatrudnienia przez okres minimum 12 miesiecy.




II. KALKULACJA KOSZTOW PLANOWANYCH WYNAGRODZEN I SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
DLA BEZROBOTNYCH ZATRUDNIONYCH W RAMACH PRAC INTERWENCYJINYCH

1. Koszty kwalifikujgce sie do objecia pomocg w formie subsydiéw ptacowych na rekrutacje ponoszone przez

pracodawce - koszty ptac nowych pracownikdw:

a) w okresie 12 miesiecy z tytutu zatrudnienia pracownikéw znajdujacych sie w szczegodlnie niekorzystnej

sytuacji:
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- optacone od wynagrodzen obowigzkowe sktadki na ubezpieczenia SPOIECZNE............ccocvvvevieicecriicieeeceec e
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b) w okresie 24 miesiecy z tytutu zatrudnienia pracownikéw znajdujacych sie w bardzo niekorzystnej

sytuacji:
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- optacone od wynagrodzen obowigzkowe skiadki na ubezpieczenia SPOIECZNE.........cccvevieeeece it
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IITI. OSWIADCZENIE BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNEJY

1.

Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r.
uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 traktatu
( Dz. UE L 214, z 09.082008 . , str. 3), odnoszace sie do dopuszczalnosci pomocy.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.
Zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenie o uzyskanej pomocy
publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy,
otrzymam pomoc publiczng.

Nie otrzymatem pomocy na rekrutacje pracownikow znajdujacych sie w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji
w wysokosci przekraczajgcej 5 min EURO rocznie.

Nie jestem w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporzadzenia Komisji (WE)
nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdélnym rynkiem
w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008 r. str. 3 zwanego dalej
»Fozporzadzeniem Komisji (WE) nr 800/2008” oraz Wytycznych wspdlnotowych dotyczacych pomocy panstwa
w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2).

Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wczesniejszej decyzji Komisji uznajacej pomoc za
niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art.233 k.k) o$wiadczam, ze dane

zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

1) beneficjent pomocy publicznej — nalezy przez to rozumieé¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalnos¢
w zakresie rolnictwa lub rybotdwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania ( ustawa o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej Dz.U. z 2004 r. Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm. ).



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Pracodawca do wniosku zatacza:

1. Kserokopie dokumentu potwierdzajacego forme prawna prowadzonej dziatalnosci: wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego,

2. Kserokopie zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON,

3. Kserokopie decyzji w sprawie nadania numeru identyfikacyjnego NIP.

Pracodawca, bedacy przedsiebiorca — beneficjentem pomocy publicznej poza wyzej wymienionymi
dokumentami do wniosku dodatkowo zafacza informacje o otrzymanej pomocy publicznej innej niz

pomoc de minimis.

WSZYSTKIE DOKUMENTY SKLADANE W KSEROKOPII MUSZA BYC POTWIERDZONE "ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM".

( data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy )




