NUMER WNIOSKU
Wypelnia PUP Katowice

............................. Katowice, dnia .......ccooeveveevevneeeeeeiinnnnn.

Pieczg¢ Wnioskodawcy

POWIATOWY URZAD PRACY
W KATOWICACH

UL. POSPIECHA 14

40-852 KATOWICE

WNIOSEK

O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

Podstawa prawna:

N

Art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej;
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow
z tytulu oplaconych sktadek na ubezpieczenia spoleczne;

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

INFORMACJA:

Na wszystkie zawarte we wniosku pytania nalezy udzieli¢ precyzyjnej odpowiedzi, poniewaz beda
one podstawa do rozpatrzenia wniosku.

Powiatowy Urzad Pracy w terminie 30 dni od dnia zloZenia wniosku informuje Wnioskodawce
o rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyz;i.

Urzad wyznacza Wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na uzupetnienie wniosku w przypadku,
gdy jest on nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny. Wniosek nieuzupeliony we wskazanym
terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Whiosek nalezy zlozy¢ do wybranego powiatowego urzedu pracy.

podpis Whioskodawcy



I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Dane pracodawcy lub przedsigbiorcy (petna nazwa lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

4, TelefON / TaX / @-MAIL ...co.oiiriiieiciiiricc ettt ettt £ttt
5. Osoby reprezentujace Wnioskodawce

6
7
8. PESEL (W przypadkul 0SODY FIZYCZNE]) .. ccveiiieiiiiieiieieiieiesie ettt ettt ettt et testee bt eteesseesseses seesbeeseesbenseesbesseeneesneas
9

. Nazwa banku i nr konta bankowego

11. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ................. %

12. Rodzaj dziatalnosci — symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacjg DzialalnoSci (PKID) . ...co.iiiiiieiiie ettt ettt ettt ettt et she ekt e nne b e ee b et e reeneenes

13. Data rozpoczgcia prowadzenia dziatalno§ci OSPOAICZE] ......coervirerieririiiiiiiicisi et
OF AN TEJESIIOWY ... vverueeteeiierteeitesteaseesteeseessessesssesseassesseaseassesseesssssesssaseassassesssasssssesssessenss 2aseensenssensesnsesseensessesnsessesssessens
INE TEJESIIU ... veeutitiesiesteetesteesteteestesteeseesseeseessesseessesseeseessesseesseeseessasseessessaassesseeseessesseas e eEeesbeaE e e e e essaneesaeaseeseenseeneeneeeneenns

14, FOrma OPOTAtKOWAINIA . .......eeitiiuieieeiieieete ettt ettt e sttt b b b e b es e e bt s ae e e b s b e e sh e s Ee e s b e eb e e ae e eb e e he e ebe s b e e nbenbeenneabeeneesneanees

15. Ptatnik podatku od towarow i ustug [prosze zaznaczyé X wlasciwg odpowiedZ] Tak L1 nield



Il. INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH

1. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego

2. Godziny pracy: od ......cccceveeienenne. dO i 50d o dO i

ZIMANOWOSC ..ot e eaees

3. Dane dotyczace planowanego zatrudnienia 0s6b bezrobotnych:

- Rodzaj Poziom i Dodatkowe . . Proponow,a'na Whioskowany
Stanowisko - e Liczba oséb do wysokos$¢ .
Lp. wykonywanych kierunek kwalifikacje i L . okres refundacji
pracy . . - zatrudnienia wynagrodzenia .
prac wyksztalcenia Inne wymagania brutto kosztéw *
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2
3
4
RAZEM

* Refundacja cze$ci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne skierowanych
bezrobotnych przystuguje przez okres do 6 miesiecy.

Pracodawca / Przedsigbiorca jest obowigzany do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres 3 miesigcy po
zakonczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

4. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na
ubezpieczenia spoteczne z tytulu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych*

................................ ZEOtYCh/MIESIZC, STOWIIE: ... eiiiiiiiiiiieii ettt ettt st n et e et et e st e eesreeneesbeeneenes

* Refundacja cze$ci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoleczne skierowanych
bezrobotnych przystuguje w wysokos$ci uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajacej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby
zatrudnionych w miesigcu w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy oraz kwoty zasitku okreslonej w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, obowigzujacej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozlicznego miesigca i sktadek
na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia.

5. Planowany okres zatrudnienia .............ccccoeveveennene. miesiecy*

* Okres zatrudnienia skierowanego bezrobotnego obejmuje okres refundacji cze$ci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia,
nagrody oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne nalezne od pracodawcy oraz okres 3 miesi¢ecy utrzymania zatrudnienia po
zakonczeniu refundacji wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia spoleczne

6. Termin wyplaty wynagrodzenia [prosze zaznaczyé X wltasciwg odpowiedz]

[ do ostatniego dnia miesigca za miesiagc biezacy

(] do 10 dnia miesigca, za miesiac poprzedni



Niniejszy wniosek skladam pouczony(a) o odpowiedzialnos$ci za skladanie oSwiadczen niezgodnych
Z prawda.

(Gtowny ksiggowy lub osoba uprawniona (Pieczec i podpis osoby lub 0sob uprawnionych
do prowadzenia dokumentacji finansowej do reprezentowania Wnioskodawcy)
Whnioskodawcy)

miejscowos¢, data

SPIS DOKUMENTOW DO WNIOSKU

1. Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng Wnioskodawcy (nie dotyczy osob fizycznych
prowadzgcych dziatalnosé gospodarczq). W przypadku spotki cywilnej do wniosku nalezy dolgczy¢ umowe spotki.

2.  Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (jesli dotyczy).

3. Zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o nie zaleganiu z oplacaniem skladek na ubezpieczenia
spoleczne (aktualne 3 miesigce).

4. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z oplatami z tytutu zobowigzan podatkowych (aktualne 3
miesigce).

5. Oswiadczenie Wnioskodawcy (Zalgcznik nr 1 do wniosku).

6. Krajowa oferta pracy.

7. W przypadku, gdy miejsce wykonywania pracy (adres wskazany w cz. II, pkt 1 wniosku) nie wynika z dokumentow
rejestrowych Wnioskodawcy, wymagany jest dokument (np. umowa najmu, dzierZawy, inne) potwierdzajqgcy
prawo do dysponowania lokalem wskazanym jako miejsce wykonywania pracy.

8. Pracodawca oraz Przedsigbiorca, ktory podlega przepisom o pomocy publicznej, tj. prowadzgcy dziatalnosé
gospodarczq, bez wigledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposob finansowania, sktada do wniosku:
a) Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczgce pomocy publicznej (Zatgceznik nr 2 do wniosku).
b) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (Zalgcznik nr 1 do
Rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014r.).

Urzad wyznacza Wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na uzupelnienie wniosku
w przypadku, gdy jest nieprawidlowo wypelniony lub niekompletny

Whiosek nieuzupelniony we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia



Zalacznik nr 1

Pracodawca / Przedsigbiorca skladajacy oswiadczenie
(nazwa, siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci)

OSWIADCZENIE

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Oswiadczam, ze:

1. zatrudniam / nie zatrudniam! co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza
wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace
naktadczg);

2. zalegam/ nie zalegam! w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

3. zalegam / nie zalegam! w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

4. posiadam / nie posiadam! w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

5. prowadze / nie prowadze' dzialalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepisow o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej;

6. zostalem / nie zostalem' ukarany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za
przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. - Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;

7. posiadam / nie posiadam! bezposrednich lub posrednich powigzah z osobami lub
podmiotami wpisanymi na list¢ sankcyjng Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;

8. zobowiazuj¢ si¢ do zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego;

9. zobowiazuj¢ si¢ do zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres przyshugiwania
refundacji czeSci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki
na ubezpieczenia spoteczne nalezne od pracodawcy oraz do dalszego zatrudnienia
skierowanego bezrobotnego po zakonczeniu refundacji wynagrodzen 1 skladek
na ubezpieczenia spoteczne przez okres 3 miesigcy;



10.

11.

zobowigzuje si¢ w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia zawarcia umowy w sprawie
organizowania i finansowania prac interwencyjnych do poinformowania Powiatowego
Urzedu Pracy w Katowicach o wystgpieniu wszelkich zmian dotyczacych danych zawartych
we wniosku majacych wpltyw na zawarcie umowy oraz udzielanie pomocy de minimis;

spelniam warunki Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca
2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i rob6t publicznych oraz jednorazowe;j
refundacji  kosztow z tytulu oplaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne do
zorganizowania prac interwencyjnych.

data i podpis Wnioskodawcy
Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

Pracodawca / Przedsigbiorca sktadajacy oswiadczenie
(nazwa, siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci)

OSWIADCZENIE
skladane do wniosku w przypadku, gdy Wnioskodawca podlega
przepisom o pomocy publicznej

Niniejsze o$wiadczenie skladam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Oswiadczam, ze:

1. w okresie roku, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciaggu 2 poprzedzajacych go lat
podatkowych przed zlozeniem wniosku otrzymalem / nie otrzymalem! pomoc de minimis
w rozumieniu przepisow Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie w rozumieniu
przepiséw Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowaniaart. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym albo Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

2. W przypadku otrzymania w tym okresie $rodkéw., o ktorych mowa w pkt.l1 — nalezy
wypeli¢ kazda kolumne w ponizszej tabeli w oparciu o zaswiadczenia o udzielonej pomocy

de minimis * .

Lp. [Organ Podstawa  |Forma Dzien Warto$¢  [Warto$¢  |Nr programu
udzielajacy |prawna udzielenia [udzielenia |pomocy |pomocy [pomocowego,
pomocy otrzymanej |pomocy pomocy |w PLN w Euro decyzji lub

pomocy umowy

1

2

3

4

5

Ogolem wartosc udzielonej pomocy de minimis

*Wnioskodawca zobowigzany jest do wykazania w powyzszej tabeli ogolem wartosci udzielonej pomocy de minimis oraz
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie, jakie otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc de minimis oraz
W ciggu dwoch poprzedzajgcych go lat podatkowych na podstawie otrzymanych zaswiadczen o udzielonej pomocy de
minimis.



3. otrzymalem / nie otrzymalem® inng pomoc ze $rodkow publicznych, niezaleznie od jej
formy i zrédta pochodzenia, w tym ze $rodkéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielong
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych si¢ do objecia pomoca.

4. speliam warunki do otrzymania pomocy de minimis okreslone w Rozporzadzeniu Komisji
(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

data i podpis Wnioskodawcy

! Niepotrzebne skresli¢

Whnioskodawca ubiegajgcy si¢ o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia wraz 7 wnioskiem o udzielenie
pomocy:

1. Informacji niezbednych do udzielenia pomocy de minimis, dotyczgcych w szczegolnosci Wnioskodawcy
i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej
otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocq, na pokrycie ktorych
ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis. (Zalgcznik nr 1 do Rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 24
pazdziernika 2014r.).



