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

(pieczątka wnioskodawcy)
(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. ……………………………………….. fax ………………………………… e-mail …………………………….
6. NIP (((-(((-((-((    REGON  (((((((((
Klasa PKD 2007   ((((
7. Numer konta bankowego ………………………………………………………………………………….
8. Forma organizacyjno-prawna …………………………………………………………………………..
9. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe …………………………………………………………
10. 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
	Wymagane lub pożądane kwalifikacje na stanowisku pracy

	
	
	


2. Wymiar czasu pracy ……………………………………………………………………………………………………
3. Zmianowość /ilość zmian, godziny pracy/ …………………………………………………………………..

4. Miejsce wykonywania pracy ………………………………………………………………………………………

5. Rodzaj wykonywanej pracy ………………………………………………………………………………………..

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

     do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący

     do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni
7. Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych ……………………………………………………………………………………….
8. Inne informacje na temat pracy:
(możliwość zakwaterowania, wyżywienia, zwrotu kosztów dojazdu do pracy, informacje na temat ew. szkodliwości dla zdrowia wykonywanej pracy)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Świadom odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

…………………………………………

(pieczątka i podpis wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku:

1. Dokument potwierdzający status prawny wnioskodawcy.
2. Oświadczenie wnioskodawcy jako nie beneficjenta pomocy de minimis (załącznik Nr 1 do   wniosku).
W PRZYPADKU GDY WNIOSEK BĘDZIE WYPEŁNIONY NIEPRAWIDŁOWO, NIEKOPLETNIE LUB BEZ WYMAGANYCH ZAŁĄCZNIKÓW ZOSTANIE WYZNACZONY  7 DNIOWY TERMIN NA JEGO UZUPEŁNIENIE. WNIOSKI NIE UZUPEŁNIONE WE WKAZANYM TERMINIE BĘDĄ POZOSTAWIONE BEZ ROZPATRZENIA.
*Niepotrzebne skreślić
                                                                                                             Załącznik nr 1 do wniosku

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


(pieczątka wnioskodawcy)
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

                     Oświadczam, że jednostka nie prowadzi działalności gospodarczej, nie jest przedsiębiorcą publicznym ani też beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu 
w sprawach dotyczących pomocy publicznej / tekst jednolity: Dz.U. z 2016r., poz. 1808 

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

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

                                                                                                      (pieczątka i podpis wnioskodawcy)
