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   Pieczątka pracodawcy

POWIATOWY URZĄD PRACY 
W SANDOMIERZU

W N I O S E K 
O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

zgodnie z  art. 51, 56 i 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem  Ministra Pracy  i Polityki Społecznej z  dnia 24.06.2014r.  w  sprawie  organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864).

Wniosek należy uzupełnić czytelnie, każdą poprawkę nanosić poprzez skreślenie i zaparafowanie 

A. PODSTAWA PRAWNA ZAWARCIA UMOWY

ART. 51   ART. 56    ART. 59*

(zgodnie z informacją umieszczoną w części E)

B. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY 

1.Pełna nazwa pracodawcy……………………………………………………………………………………….….……… ……………………………………………………………………………………………………….…………….…………
2. REGON……………….……………… NIP………………..…………..PKD (przeważające)…………………….…….
3. Adres siedziby………………………………………………………………………………………….……….…………
4. Miejsce prowadzenia działalności………………………………………………………………………………...……….
5. Telefon …………………………….Fax ……………………………………..E-mail…………………………...……….
6. Data rozpoczęcia działalności ………………………
7. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności (np. osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, spółka cywilna, spółka prawa handlowego, fundacja itp.) ………………………………..…………………………….…..……..….
…………………………………………………………………………………………………………………..………….…
8. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z urzędem, nr tel.  …………………....................................................
……………………………………………………………………………………………………………...............................
9. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisania umowy: ……………………………… …………………………………………………………………………………………………………………..………….…
10. Termin dokonywania wypłaty wynagrodzeń pracownikom (proszę zaznaczyć X właściwą odpowiedź)
   do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący,
   do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni.
9. Forma opodatkowania ……………………………………………………………………………………………………

Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe ……………………………………………..……...

10. Wielkość  podmiotu ubiegającego się o pomoc:*
   Mikro     Mały      Średni      Inny  
11. Nazwa banku i  nr rachunku bankowego …………..……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..
*właściwe zakreślić
C. INFORMACJE DOTYCZĄCE  REFUNDACJI 

1. Wnioskuję o zatrudnienie ……….…… bezrobotnego/ych , w ramach prac interwencyjnych.
	   (liczba osób)
2. Nazwa stanowiska ………………………………………………………………………………………………………. .
3. Miejsce wykonywania pracy
……………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Rodzaj wykonywanych prac przy których będą zatrudnieni bezrobotni

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje oraz inne wymogi (w tym poziom i kierunek wykształcenia):

……………………………………………………………………………………………………………………………

6. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto …………………zł/m-c .
7. Wnioskowany okres refundacji    .......................................m-cy (wg informacji z części E).
8. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych *
  do kwoty zasiłku
      (refundacja za każdy miesiąc zatrudnienia)

  do kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę
     (refundacja za co drugi miesiąc zatrudnienia)

  do 50% minimalnego wynagrodzenia za pracę
     (refundacja za każdy miesiąc przy zatrudnieniu bezrobotnego powyżej 50 roku życia, który nie spełnia
      warunków koniecznych do nabycia prawa do świadczenia przedemerytalnego art. 59)

  do 80% minimalnego wynagrodzenia za pracę
     (refundacja za każdy miesiąc przy zatrudnieniu bezrobotnego powyżej 50 roku życia, który spełnia warunki  
                   konieczne do uzyskania świadczenia przedemerytalnego art. 59)

9. Zobowiązuję się do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego stosownie do wybranej podstawy prawnej w części A wniosku przez okres*
	     3 miesięcy po zakończeniu refundacji,            6 miesięcy po zakończeniu refundacji.

10. Proponowany okres zatrudnienia od…………………………do…………...………… w pełnym wymiarze czasu pracy.
*właściwe zakreślić

11. Stan zatrudnienia ( w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy) za okres ostatnich  6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:

	Miesiąc/rok
	Ogółem zatrudnionych
	Liczba zwolnionych
	Przyczyny zwolnienia
	Liczba przyjętych
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






UWAGA!
W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:
- Rozporządzenie 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. L 352 z 24.12.2013) lub
- Rozporządzenie 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 w sektorze rolnym (Dz. Urz.  L 352 z 24.12.2013)[footnoteRef:1] wraz ze zmianą: Rozporządzenie Komisji (UE) 2019/316 z dnia 21 lutego 2019 r. zmieniające rozporządzenie (UE) nr 1408/2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz.
L 51 z 22.02.2019) lub [1:  dotyczy pomocy przyznawanej w sektorze rolnym] 

- Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury 
(Dz. Urz. L 190 z 28.06.2014)[footnoteRef:2]. [2:  dotyczy pomocy przyznawanej w sektorze rybołówstwa
*niepotrzebne skreślić] 


D: OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
		
1. Nie zalegam/ zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz
z opłacaniem w terminie w  pełnej wysokości należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
2. Nie zalegam/zalegam * w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
3. Nie posiadam/posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
4. Nie otrzymałem/ otrzymałem*  pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie/w rybołówstwie
w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych.
5. Spełniam/ nie spełniam*  warunki rozporządzenia 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. L 352 z 24.12.2013);
6. Spełniam/ nie spełniam * warunki rozporządzenia komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. 
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. L 190 z 28.06.2014);
7. Spełniam/ nie spełniam* warunki rozporządzenia (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
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) oraz warunki rozporządzenia komisji (UE) 2019/316
z dnia 21 lutego 2019 r. zmieniające rozporządzenie (UE) nr 1408/2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz.
L 51 z 22.02.2019);
8. Byłem / nie byłem * karany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz jestem/nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy

· przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy jeżeli pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu
w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną:

· przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy może nie przyjąć oferty pracy w szczególności jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia prawa pracy;

9. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu dla celów związanych
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000 z późn. zm.).


   .…………………..……….                            		              .................................................................................
                    (data)                                                                                                (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           
                                 do reprezentowania pracodawcy)


ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis udzielaną na warunkach określonych w rozporządzeniu komisji Europejskiej (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 nr 352 z 24.12.2013).
1. Oświadczenie o pomocy de minimis albo pomocy de minimis w rybołówstwie oraz innej pomocy publicznej dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych otrzymanej przez Wnioskodawcę w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go dwa lata kalendarzowe.
1. [bookmark: _GoBack]Zgłoszenie krajowej oferty pracy.



Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.






.………………………….                             		...............................................................................
             (data)                                                                 		     (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           
      do reprezentowania pracodawcy)
                                




E. INFORMACJA DOTYCZĄCA ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYJNYCH

Prace interwencyjne mają na celu wsparcie osób bezrobotnych

Prace interwencyjne - oznacza to zatrudnienie bezrobotnego przez pracodawcę, które nastąpiło w wyniku umowy zawartej ze starostą przez okres:

ART 51 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy :

Starosta może zwrócić pracodawcy część kosztów na wynagrodzenia i składki na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia, który zatrudnił w ramach prac interwencyjnych bezrobotnych przez okres:

- do 6 - ciu miesięcy – refundacja za każdy miesiąc zatrudnienia- nieprzekraczająca jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesiącu w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy oraz kwoty zasiłku określonej w art. 72 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, obowiązującej w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia lub

- do 6 - ciu miesięcy – refundacja za każdy miesiąc zatrudnienia- co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy na okres do 6 miesięcy skierowanych bezrobotnych, część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczająca jednak połowy minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia za każdą osobę bezrobotną lub

- do 12 - tu miesięcy – refundacja za co drugi miesiąc zatrudnienia- nieprzekraczająca jednak minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia za każdego bezrobotnego;

 Pracodawca jest obowiązany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 3 miesięcy po zakończeniu okresu objętego refundacją wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne.

Niewywiązanie się z warunku zatrudnienia lub naruszenie innych warunków umowy powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.

W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu 3 miesięcy, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

W przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskaną pomoc w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, 
w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. W przypadku braku możliwości skierowania bezrobotnego przez urząd pracy na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawał w zatrudnieniu.


ART 56 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy :

Starosta może zwrócić pracodawcy, część kosztów na wynagrodzenia i składki na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia, który zatrudnił w ramach prac interwencyjnych bezrobotnych przez okres:

-do 12 - tu miesięcy– refundacja za każdy miesiąc zatrudnienia- nieprzekraczająca jednak kwoty zasiłku określonej w art. 72 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy obowiązującej w ostatnim dniu każdego rozliczanego miesiąca i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia lub

-do 18 - tu miesięcy– refundacja za co drugi miesiąc zatrudnienia- nieprzekraczająca jednak minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od tego wynagrodzenia; 

Pracodawca jest obowiązany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 6 miesięcy po zakończeniu okresu objętego refundacją wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne.

Niewywiązanie się z warunku zatrudnienia lub naruszenie innych warunków zawartej umowy powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.

W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu 3 miesięcy, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

W przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskaną pomoc w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. W przypadku braku możliwości skierowania bezrobotnego przez urząd pracy na zwolnione stanowisko  pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawał w zatrudnieniu.


ART 59 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy :

Starosta może zwrócić pracodawcy, część kosztów na wynagrodzenia i składki na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia, który zatrudnił w ramach prac interwencyjnych bezrobotnych powyżej 50 roku życia przez okres:

-do 24 miesięcy - refundacja za każdy miesiąc zatrudnienia lub

-do 4 lat- refundacja za co drugi miesiąc zatrudnienia- jeżeli do pracy w ramach prac interwencyjnych są kierowani bezrobotni, którzy:
a) spełniają warunki konieczne do nabycia prawa do świadczenia przedemerytalnego- refundacja jest przyznawana 
w wysokości do 80% minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia;
b) nie spełniają warunków koniecznych do uzyskania świadczenia przedemerytalnego- refundacja jest przyznawana 
w wysokości do 50% minimalnego wynagrodzenia za pracę i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia

Pracodawca jest obowiązany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 6 miesięcy po zakończeniu okresu objętego refundacją wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne.

Pomoc udzielana pracodawcom i przedsiębiorstwom jest udzielane zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 
           

                                                                                         

                         
                                                                                                  ...............................................................................                                                                                                                                         
(pieczątka - podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej)





6

