("f | Powiatowy Urzad Pracy w Belchatowie T‘ H Z

ul. Bawetniana 3, 97 — 400 Betchatow Centrum Aktywizacji
URZAD PRACY

Zawodowej

Belchatow, dnia .........ccccccvvveeiinnns

(piecze¢ Pracodawcy)

(data wpbywu wniosku do PUP)

POWIATOWY URZAD PRACY
W BELCHATOWIE

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE
PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach okres§lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. 2018 r. poz. 1265 z p6zn. zm.) oraz w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztéw z tytutu oplaconych skladek na ubezpieczenia spoleczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864).

W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

* Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U.
z 2018r. poz. 362).

* Rozporzadzenia 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. UE L 352 z dnia 24.12.2013 r., str. 1).

* Rozporzadzenia 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. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 9).

* Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
0 funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28
czerwca 2014 r., str. 45).

Przed wypelnieniem wniosku nalezy zapozna¢ si¢ z ,,Ustaleniami Powiatowego Urzedu Pracy
w Belchatowie w sprawie organizowania prac interwencyjnych”, ktére dostepne sa na stronie
internetowej Urzedu (www.pupbelchatow.pl)

A. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Pelnanazwa PracodawCy........c.oouiieiiiii i
2. Adressiedziby......ccccooiiieeiiiiii

3. Numertelefonu.................... fax ..o e-mail.....ccoocooiiiii
4. NIP (o REGON ....oooiiiiiiiiiieeeeese PKD..ooooiiveirce
5. Miejsce prowadzenia dzialalnoSCi.. ... ...
6. Osoba upowazniona do kontaktu z urzgdem:

(imig i nazwisko) (stanowisko) (nr telefonu)

7. Osoba(-y) upowazniona(-€) do podpisania umowy:

(imi¢ i nazwisko) (stanowisko)



8. NAZWA DANKU T NUMET KOMEA. ... veiieiteiee sttt ettt s et e s sttt e s st e e e s st et e esebeeeessebaeesebaeeessarbeeessareeeesas

9. FOIrmMa OrganiZaCYJNO-PIaAWNA. ... uurrinetent s eniiireseaiie e en et e reereiteestes s et e s eseanseneaseneaeenenens
10. Rodzaj prowadzonej dzialalnoSCi........cocoviiiiiiiiiiiiiire e
11. Data rozpoczecia dziatalnoSCi. ... ...oeiiit i e

12. Forma opodatkowania.............

(karta podatkowa, ryczalt ewidencjonowany, ksi¢ga przychodoéw i rozchodow, pelna ksiggowosé)

14. Termin wyptaty wynagrodzenia:

[J wynagrodzenie wyptacane w miesigcu, w ktorym $§wiadczono prace

L] wynagrodzenie wyptacane w miesigcu nastepnym po miesigcu $wiadczenia pracy

15. Liczba zatrudnionych oséb w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy wedlug stanu na dzien

zlozenia wniosku........ .

B. DANE DOTYCZACE PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH

1. Jestesmy zainteresowani zatrudnieniem w pelnym wymiarze Czasu pPracy.......ccooeocerriennen

osoby/0sdb bezrobotnej(-ych) zarejestrowanej(-ych) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Betchatowie

a)  minimalny POzZiom WYKSZEAICENIa: . ...........c.ccoveriiiiiiiiie et

b) kierunek wyksztalcenia/specjalnosC:........oouiieiruiriieiriiieisise e

c) doswiadczenie zawodowe na danym StANOWISKU:..........ceeeruirierierieieiecese e

d) wymagane kwalifikacje (UPraWnIeNIa):........cccoviiiiiirieiiiie e

€)  dOdAtKOWE WYIMAGANIA: . .....vevititeiteieie sttt sttt bbb bbbttt bt nn e
Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto:.........c.cccveeeveervvnieninnns zt/miesigc

4. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenie ............

+ sktadki na ubezpieczenia spoteczne FUS.

5. Osoba(-y) z wymienionymi w pkt. 2 kwalifikacjami bedzie(-3) zatrudniona(-e) na podstawie umowy
0 prace w ramach prac interwencyjnych na okres do ................. miesigcy z refundacjg czgsci
kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

6. Po uptywie okresu refundacji zobowigzuje si¢ do utrzymania w zatrudnieniu osoby/osOb

przyjetej(-ych) w ramach prac interwencyjnych przez okres ...................... miesigcy.




C)  dni tygodnia i GOUZINY PrACY:.....cuiirieriiirerieieeiisie sttt sr et b b b sr et anenn e e ne e

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidlowo wypelniony lub niekompletny, pracodawcy zostaje
wyznaczony co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupelnienie. Wnioski nieuzupelnione we wskazanym
terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed dniem zawarcia umowy Pracodawca winien
dostarczy¢ aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu w oplatach ZUS i zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego
0 niezaleganiu z oplatami z tytulu zobowiazan podatkowych (zaswiadczenia wazne 3 miesigce).

Wiarygodnosé informacji podanych we wniosku i zalgczonych do niego dokumentach potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

(data, podpis i pieczgé¢ Pracodawcy)
Do wniosku nalezy dolaczy¢:
1. Kserokopie dokumentu po$wiadczajgcego forme prawng firmy:

a) w przypadku spétek — umowa spoiki,

b) statut podmiotu — gdy odrebne przepisy wymagaja dziatania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu,

¢) w przypadku rolnikow — dokument potwierdzajacy fakt posiadania gospodarstwa rolnego (decyzja — nakaz
ptatniczy podatku rolnego lub zaswiadczenie z wlasciwego urzedu gminy),

d) pelomocnictwo do reprezentowania pracodawcy oraz do sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu,
pelnomocnictwo nie jest wymagane jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowg jest upowazniona do
reprezentowania pracodawcy w odno$nym dokumencie rejestrowym,

e) inne dokumenty po$wiadczajace forme prawna.

2. Zalacznik nr 1 do wniosku.

Beneficjenci pomocy publicznej do wniosku zalaczaja ponadto:
uwierzytelnione kopie wszystkich zas§wiadczen o pomocy de minimis otrzymanej w okresie 3 lat podatkowych
lub o$wiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis w tym okresie zalacznik nr 2.
oraz formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (dostgpny na stronie
www.pupbelchatow.pl), zalacznik nr 3.

Wszystkie kserokopie dokumentéw musza byé potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem przez
Pracodawce lub osobe uprawniona do reprezentowania Pracodawce!

Wypelnia pracownik PUP w Belchatowie:

Dane Pracodawcy zawarte we wniosku zweryfikowano na podstawie informacji zawartych w Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej/Krajowego Rejestru Urzgdowego Podmiotow
Gospodarki Narodowej REGON/Krajowym Rejestrze Sadowym (https://ems.ms.gov.pl/)

(data, podpis i pieczqtka pracownika CAZ/DIRP)


http://www.pupbelchatow.pl/

Zalacznik nr 1

(pieczeé Pracodawcy)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze w dniu zloZenia wniosku o organizowanie prac interwencyjnych:

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

Prowadze / nie prowadze*dziatalnos$é(-ci) gospodarcza(-ej) w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U.
z 2018 r., poz.362).

Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepisOw ustawy
o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004r. (tekst
jednolity Dz.U. z 2016 r., poz. 1808 z p6zn. zm.).

Zalegam / nie zalegam™ z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
w terminie naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin
publicznych, w tym z optatami wobec Urzgdu Skarbowego z tytulu zobowigzan podatkowych.
Posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych zobowiagzan wynikajacych z tytutu zawartych
umow cywilnoprawnych.

Znajduje si¢ / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

W okresie 365 dni przed zgloszeniem oferty pracy zostalem / nie zostalem® skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz jestem / nie jestem* objety
postgpowaniem wyjasniajacym w tej sprawie. W przypadku zglaszania kolejnych ofert pracy
zobowigzuje si¢ powiadomi¢ PUP o jakiejkolwiek zmianie treSci powyzszego oswiadczenia.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢.



Zalacznik nr 2

Na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej oraz Rozporzadzenia 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. UE L 352 2 24.12.2013r.).

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

Imig 1 nazwisko/Mazwa fITMY...... ..o e

AdIES STEAZIDY . . . . e

Oswiadczam, Ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych go

lat podatkowych ww. przedsigbiorstwo (wlasciwe zaznaczy¢):

nie otrzymato pomoc/(y) de minimis

otrzymato pomoc/(y) de minimis w lgcznej wWysOKOSCI ..ccocevveeveveevievveviineeenenn. Zhy
(0045 1) (= CO StaNOWI ....ccoveveerennnnn.. euro,
R (0] 140 (= .

Zobowigzuje sie do zloZzenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia zloZenia wniosku do dnia podpisania umowy
otrzymam pomoc de minimis.

Prawdziwos$¢ danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzadzenia 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. UE L 352 z 24.12.2013r.), oznacza catkowita kwot¢ pomocy przyznang przez panstwo czionkowskie,
jednemu przedsigbiorstwu w okresie 3 lat podatkowych, ktora tacznie z pomoca udzielona na podstawie wniosku
nie przekroczy rownowartosci 200 000 euro (100 000 euro w sektorze transportu drogowego towarow). Okres 3
lat podatkowych ustala si¢ przez odniesienie do lat obrotowych stosowanych przez przedsigbiorstwo w danym
panstwie cztonkowskim. Warto$¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potracen z tytutu podatkéw
ani innych optat.

W przypadku gdy pomoc przyznana jest w formie innej niz dotacje, kwote pomocy stanowi ekwiwalent dotacji
brutto pomocy.



