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


(pieczątka pracodawcy)
(miejscowość i data)



Powiatowy Urząd Pracy 



w Mrągowie
WNIOSEK

o zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych

A. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa pracodawcy 

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

2. Adres i siedziba pracodawcy ………………………………………………………………………………………

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

3. Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………………………

4. Dane osoby/-osób upoważnionej/-ych do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy…………………………………………………………………………………………………………………………………..
( imię i nazwisko oraz stanowisko)
5. Tel. …………………………………… tel. kom. ……………………………. fax …………………………………..

6. e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………..

7. NIP (((-(((-((-((   REGON  (((((((((   Klasa PKD   (((((   
8. Nazwa banku i numer konta……………………………………………………………………………….
9. Forma organizacyjno-prawna ……………………………………………………………………………….
10. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe …………………………………………………………

11. Rodzaj działalności…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………. data rozpoczęcia ………………………………..

 
B. INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Wnioskuję o zorganizowanie prac interwencyjnych dla …...……… bezrobotnego/ych 

od dnia ………………………………….… na okres ………………………………………………………………

	Nazwa stanowiska
	Liczba miejsc pracy
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje oraz inne wymogi

	
	
	


2. Po zakończeniu okresu refundacji zatrudnimy:

      ..........bezrobotnych na okres ................... w pełnym wymiarze czasu pracy
3. Wymiar czasu pracy ……………………………………………………………………………………………………

4. Zmianowość /ilość zmian, godziny pracy/ …………………………………………………………………..

5. Miejsce wykonywania pracy ………………………………………………………………………………………

6. Rodzaj wykonywanej pracy ………………………………………………………………………………………..

7. Wysokość proponowanego miesięcznego wynagrodzenia ………………………………………..
płatne do (należy zaznaczyć właściwe):

     do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący

     do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni
8. Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych ……………………………………………………………………………………….

9. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP w sprawach dotyczących organizacji prac interwencyjnych:

a/ imię i nazwisko, stanowisko ……………………………………………………………………………………
b/ numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………..

C. INFORMACJE DOTYCZĄCE WSPÓŁPRACY Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY

Czy firma korzystała ze środków Funduszu Pracy i  EFS?                TAK/NIE  

Jeśli TAK, proszę podać z jakich form w ostatnich 12 miesiącach. 

	Forma
	Liczba

zorganizowa-nych miejsc pracy
	Czas trwania umowy
	Liczba osób zatrudnionych po wygaśnięciu umowy

	Prace interwencyjne
	
	
	

	Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
	
	
	

	Dotacje
	
	
	

	PFRON
	
	
	

	Staże
	
	
	

	KFS
	
	
	


Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:

1. Nie posiadamy/posiadamy* zadłużeń w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązać podatkowych. 

2. Nie zalegamy/zalegamy* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

3. Nie posiadamy/posiadamy *nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
4. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

5. Nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.

*niepotrzebne skreślić

Ponadto zobowiązuję się do :

1. Niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.
2. Złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego  oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam taką pomoc.
3. Niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz załącznikach.
Świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 i § 6 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.


……………………………………………………



(pieczątka i podpis pracodawcy)
Do  wniosku należy dołączyć:

1. Aktualny dokument potwierdzający status prawny organizatora (aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub wpis KRS) w przypadku spółki cywilnej: umowa spółki i wpisy do ewidencji działalności wszystkich wspólników.

2. Pełnomocnictwo lub upoważnienie osoby/osób uprawnionych do podpisania umowy, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów dołączonych do wniosku.
3. Oświadczenie – Załącznik Nr 1.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 30 lipca 2024r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024r., poz. 1206) 

lub
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810) 
Urząd może zażądać innych dokumentów i informacji umożliwiających rozpatrzenie wniosku.

WYPEŁNIA URZĄD

Wniosek sprawdzono pod względem merytorycznym i formalnym

Uwagi: …………………………………………………………………………………………

                                                                                                        ……………………………

                                                                                                        pieczęć i podpis pracownika PUP

Wniosek rozpatrzono:

· pozytywnie 

· negatywnie (uzasadnienie w odpowiedzi)

                                                                                                         ………………………….

                                                                                                         pieczęć i podpis dyrektora PUP

Załącznik Nr 1
………………………………………………
………………………………………………….


(pieczątka pracodawcy)
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE o otrzymanej pomocy de minimis

Oświadczam, że w  okresie 3 ostatnich lat obrotowych  
        nie otrzymałem 

        otrzymałem

pomoc stanowiącą pomoc de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:

	Lp.
	Organ udzielający pomoc
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego decyzji lub umowy
	Wartość pomocy w euro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy.

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z  art. 233 §1 i § 6 Kodeksu Karnego za  złożenie fałszywych oświadczeń.
                                                                                                     ……………………………………………………



(pieczątka i podpis pracodawcy)

