miejscowos¢ data

piecze¢ firmowa Pracodawcy

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 4
46-300 Olesno

WNIOSEK
o zatrudnienie bezrebetnyeh poszukujacego pracy. niepelnosprawnego w ramach prac
interwencyjnych

Podstawa prawna:
- ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy (t.j. Dz. U. z2018 r., poz.

1265 z p6zn. zm. i poz. 1149);
- ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych (t.j Dz.U z 2018 r. poz. 511 z pdzn. zm.);
- ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z

2018 r., poz. 362);
- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac

interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytulu optaconych sktadek na

ubezpieczenia spoteczne ( Dz.U. z 2014 r., poz. 864 );
- rozporzadzenie 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 24.12.2013 r., str.

1);
- rozporzadzenie 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).

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

7. Dane 0s6b reprezentujacych Wnioskodawcg uprawnionych do zawarcia umowy o prace
interwencyjne:

Numer konta bankowego:

9. Wysokos¢ stopy procentowej sktadek na ubezpieczenie wypadkowe: ............ preenens %
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10. Ogdlna liczba zatrudnionych pracownikow na dzien sktadania wniosku (bez umow zlecenie):

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:
1. Liczba bezrebetayeh poszukujacych pracy, niepetnosprawnych proponowana do zatrudnienia:

[0 OSSN O b e miesiecy*.

2.1* Zgodnie z art. 51 — refundacja przez okres do 6 miesigcy, a nast¢pnie utrzymanie w zatrudnieniu
skierowanego bezrebetnege poszukujacego pracy, niepelnosprawnego przez okres kolejnych 3 miesigcy po
zakonczeniu refundacji.

2.2* Zgodnie z art. 56 - refundacja przez okres do 12 miesigcy, a nastgpnie utrzymanie w zatrudnieniu
skierowanego bezrebotnege; poszukujacego pracy, niepetnosprawnego przez okres kolejnych 6 miesiecy po
zakonczeniu refundacji.

2.3* Zgodnie z art. 59 — refundacja dla os6b powyzej 50 roku zycia przez okres do 24 miesigcy, a nastgpnie
utrzymanie w zatrudnieniu skierowanego bezrebetnege, poszukujacego pracy, niepetnosprawnego przez okres
kolejnych 6 miesigcy po zakonczeniu refundacji.

* wybra¢ wlasciwy
3. Dane dot. stanowiska :

Lp. Nazwa stanowiska 1losé Niezbedne lub poigdane Wysokosé Whnioskowana
(zgodnie 7 klasyfikacjqg | miejsc kwalifikacje proponowanego wysokos¢
zawodow) pracy wynagrodzenia dla refundowanych
skierowanych kosztow
poszukujgcych poniesionych na
pracy, wynagrodzenia z
niepetnosprawnych tyt. zatrudnienia
skierowanych
poszukujgcych
pracy
niepetnosprawnych
1.
2.

7. Zmianowos¢: ..............; Pracaw godzinach od ........cccoocivininiininnnnn. dO e
8. Proponowany WyMiar CZASU PIACY: .. ..ccccceerueeruertruertrtereetetetentesesteseseesessesessesessestssestasentasenteseneesentesensesensesensesensens

IIL. OSWIADCZENIA I DEKLARACJE

Pouczony /a / o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w

postepowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub

zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 o§wiadczam, ze:

1. Dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

2. Spelniam warunki o dopuszczalno$ci pomocy publicznej, o ktérej mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U z 2018 r., poz. 362);

3. W ciggu ostatnich 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku zostalem ukarany/nie zostalem ukarany*
lub skazany/ nie zostalem skazany* prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisoOw prawa pracy albo
jestem/ nie jestem* objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy (zgodnie z art. 36
ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy);
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4. Nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat ztozony oraz nie przewiduje
ztozenia wniosku o otwarcie postgpowania upadtosciowego ani likwidacyjnego;

5. Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

6. Zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzgdem Pracy,
otrzymam pomoc publiczna;

7. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzgdu Pracy o wszelkich zmianach
danych zawartych we wniosku oraz zatacznikach.

Deklaruje:
1. Nieprzerwane zatrudnienie skierowanej osoby bezrebetrne; poszukujacej pracy, niepelnosprawnej, minimum

przez okres objety refundacja oraz utrzymanie w zatrudnieniu skierowanej osoby przez odpowiednio 3 miesiace
lub 6 miesigcy po zakonczeniu tej refundacji.

2. Przestrzeganie w stosunku do skierowanych bezrebetayeh poszukujacych pracy, niepelnosprawnych
wszelkich uprawnien wynikajacych z przepisow prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i norm
wewnatrzzaktadowych.

Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej przez Powiatowy Urzad Pracy w Ole$nie danych
dotyczacych wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbgdnych do jego rozpatrzenia i realizacji
wymogow art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j
Dz. U. 22018 r. poz. 1265 z pézn. zm i poz. 1149) i zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1000 z p6ézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawach swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyleniem Dyrektywy 95/46/WE.

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

UWAGA! Do wniosku nalezy zalaczy¢ kserokopie nastepujacych dokumentéw / potwierdzone za zgodno$é z
oryginalem / :

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo zas§wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej;
2. Pelnomocnictwo osob dziatajacych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika to bezposrednio

z dokumentow;

3. W przypadku, gdy pracodawca jest spotka cywilng prosimy do wniosku dotaczy¢ kserokopi¢ umowy spotki.
4. Pracodawca organizujacy prace interwencyjne bedacy beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30

kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U z 2018 r. , poz. 362) do

wniosku dotacza informacje, zaswiadczenia lub oswiadczenia w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 i tej

ustawy;
5. W przypadku producenta rolnego informacja o otrzymanej pomocy publicznej lub informacja o nieotrzymaniu pomocy
sporzadzona na podstawie wzoru zamieszczonego w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 29.03. 2010 r. (Dz. U. z 2010 1.
Nr 53, poz. 312);
6. Zalacznik nr 1 — o$wiadczenie o niezaleganiu;
7. Zalacznik nr 2 - o§wiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w ciagu ostatnich 3 lat;
8. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis - wzér formularza dostepny na
stronie internetowej: olesno.praca.gov.pl

UWAGA:

Pracodawca, ktory nie jest beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U z 2018 r. poz. 362) nie sklada informacji, o§wiadczen i zaswiadczen o
uzyskanej pomocy tj. zalgcznikéw nr 2 oraz formularza o pomocy de minimis.

Wymienione wyzej zataczniki sa niezbedne do rozpatrzenia wniosku. Wnioski bez kompletu zalacznikéw nie beda
rozpatrywane. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatacznikow.

Prace interwencyjne sg organizowane po zawarciu umowy cywilno — prawnej z tutejszym Urzedem.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku, nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.
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Zalacznik nr 1

( miejscowos$¢, data )

( pieczatka Pracodawcy )

OSWIADCZENIE

Bedac pouczony /a / o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK ,, Kto sktadajqc zeznanie
majqce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8",
o$wiadczam, ze:

— nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplaceniem wynagrodzen pracownikom, optaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz optaceniem innych danin publicznych.

/ podpis wnioskodawcy /
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Zalacznik nr 2

nazwisko, imie, adres

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
otrzymanej w okresie 3 kolejnych lat budzetowych' przed zlozeniem wniosku

oraz pomocy panstwa dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych

Na podstawie art. 37 ust. 1 i 2 ustawy o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 362) o$wiadczam, ze w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu
dwoch poprzedzajacych lat

otrzymatem(-am ) / nie otrzymatem(-am )* pomoc w nastepujacej wielkosci

Podstawa
L Organ udzielaiacy pomoc prawna  |Dzien udzielenia Forma bomoc Wartos$¢ pomocy
P g Jacy p y otrzymanej pomocy P y w zlotych
pomocy
1.
2.
3.
4.
RAZEM
DAt oo et

/czytelny podpis Wnioskodawcy/

'Nalezy bra¢ pod uwagg biezacy rok budzetowy oraz dwa poprzedzajgce go lata budzetowe.
*Niepotrzebne skreslic.

5z5



