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Powiatowy Urzad Pracy w Tychach

ul. Budowlanych 59
43-100 Tychy

WNIOSEK
0 zorganizowanie prac interwencyjnych
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Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22019 r., poz.1482. z pézn. zm ),

2) Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudhia 2013 r. w sprawie stosowania art. 1071 108 Traktatu
o funkgjonowaniu Unii Europejskiej do pormocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 224.12.2013, str. 1)
lub Rozporzadzenie Komisii (UE) Nr 14082013 z dhia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art 107 i 108
Traktatu o funkgionowaniu Uni Europeiskigj do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 3522 24.12.2013, str. 9)
lub Rozporzadzenie Komisji (WE) Nr 717/2014 z dnia 27 czeweca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkgonowaniu Unii Europeiskiej do pomocy de minimis w sektorze ryboidwsiwa i akwakuliury
(Dz. Urz. UE L 1902 28.06.2014, str. 45),

3) Rozporzgdzenie Ministra Pracy Polityki Spofecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow
Z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U z 2014 r., poz. 864).

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa pracodawcy (petna nazwa firmy lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

FA Vo[£ TSI T=To 4] o) SRR PR
Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi .......ccoiuuiiriiiiiee e
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego (w przypadku spotek kapitatowych) .............ooeeeeeiiineens.
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4
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6. Telefon/fax/ €-Mall ... e e e e e e e e e e
7

S T N\ = VAT T o Y= (0 PR
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Nr konta bankowego:

00000000000000000000000000

10. FOrma organizacyjno = PrAWNE@ .........eeeeriiurieeeeaiee et e s esbe e e et e s s e e s snre e e e annneas
11. Rodzaj dziatalNOSCi .......cccoriiiiiiiiieeeee e PKD....oeeeeeee e
12. Data rozpoczecia dziatalNOSCi .......ccoiuiiiiiiiiii e
13. Liczba pracownikow™* zatrudnionych w dniu skfadania Wniosku.................ccoeiiiiiiniennnne

* Pracownikiem zgodnie z art.2. Kodeksu pracy jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace (bez umoéw cywilno - prawnych np. uméw zlecen).



14. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe 0séb upowaznionych do podpisywania umowy:

nazwisko i imie stanowisko

15. Imie i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upowaznionej do kontaktu z PUP

16. Adres do korespondenciji

17. Pracodawca zalicza sie do kategorii:

[] mikro przedsiebiorstw — to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw
oraz jego roczny obroét nie przekracza 2 milionéw euro i/lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 2 milionéw euro.

[] matych przedsiebiorstw — to przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 pracownikow
oraz jego roczny obroét nie przekracza 10 milionéw euro i/lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 10 milionéw euro.

[] Srednich przedsigbiorstw — to przedsigbiorstwo, ktdére zatrudnia mniej niz 250
pracownikdw oraz jego roczny obro6t nie przekracza 50 milionéw euro i/lub catkowity
bilans roczny nie przekracza 43 milionéw euro.

[1 pozostatych — nie mieszczace sie w kategoriach wymienionych powyze;.

18. Stopa ubezpieczenia wypadkowego

. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA

1. Liczba bezrobotnych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych

2. Nazwa stanowiska / zawdd (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci)

5. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje i inne wymagania wobec bezrobotnego(ych)
kierowanego(ych) do pracy w ramach prac interwencyjnych



Proponowany okres zatrudnienia ............ miesiecy, wtym ........... miesiecy refundaciji.

W przypadku okresu refundacji do 6 miesiecy, Pracodawca jest zobowigzany do utrzymania
w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji
wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

. Informacja dotyczgca wysokosci proponowanego wynagrodzenia dla skierowanego(ych)

bezrobotnego(ych): kwota brutto............cccooviiiiii, zl/ miesigc.

. Termin wyptaty wynagrodzenia:

[]do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy [ do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni

. Wnioskowana wysokosc¢ refundowanych wynagrodzen z tytutu zatrudnienia skierowanych

bezrobotnych ... zl/miesiac.

10. Imie i nazwisko, stanowisko osoby, do kt6rej majg sie zgtaszac¢ bezrobotni na rozmowe

MIEJSCE ZGIOSZENMIA: ... ettt ettt

| ll. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, iz :

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z zaptatg wynagrodzeh pracownikom, naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

Zatgczniki:

1.

3.
4.
5.

Zatacznik nr 1 Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis lub o nieotrzymaniu pomocy de
minimis jakg wnioskodawca otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go
lat - jezeli taka pomoc byta udzielona; Oswiadczenie o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej
innej niz de minimis.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis zgodnie z Rozporzgdzeniem
Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r., Nr 53 poz. 311 z p6zn. zm.).

Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Umowa najmu lokalu w przypadku, gdy miejsce wykonywania pracy jest inne niz adres siedziby/filii firmy.

W przypadku Wnioskodawcow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczag w formie spotki cywilnej — umowa spdtki cywilne;.

(zatacznik 1-2 dotyczy Wnioskodawcow ubiegajacych sie o pomoc de minimis)



Zatacznik nr 1

do wniosku

0 zorganizowanie
prac interwencyjnych

Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis
lub nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu
pomocy publicznej innej niz de minimis

1. Oswiadczam, iz zgodnie z art. 37 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 362 z pézn. zm.)
w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat:

d otrzymatem(am) pomoc de minimis 0 wartosSCi ..........ccoeiiiiiiiiiiinnnn. zt,

stanowigcg réwnowartos$e ...........cooeeiiiiiine.. euro.

O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis.

2. Oswiadczam, iz :
d otrzymatem(am) pomoc publiczng inng niz de minimis odnoszaca sie do tych
samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomocg na pokrycie, ktérych ma

by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

0 nie otrzymatem(am) pomocy publicznej innej niz de minimis odnoszacej sie do
tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca na pokrycie, ktérych

ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

miejscowos$¢, data podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
ubiegajacego sie o pomoc de minimis



