r . | Powiatowy Urzad Pracy
/| W Busku - Zdroju

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

(Przed wypetnieniem wniosku nalezy doktadnie zapoznac¢ sie z Zasadami okreslajgcymi warunki organizacji prac interwencyjnych
przez Powiatowy Urzqd Pracy w Busku - Zdroju, ktdre dostepne sq w siedzibie oraz na stronie internetowej Urzedu w zaktadce
Urzqd — Dokumenty do pobrania — Prace interwencyjne)

Podstawa prawna:

—  ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promog;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwana dalej ,ustawg”

— rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i roboét
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

— ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,

—  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, str. 1, z pézn. zm.) lub 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, str. 9, z pdzn. zm.) lub rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca
2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z pdzn. zm).

A. MIEJSCE | DATA SPORZADZENIA WNIOSKU

(Miejscowosc) (Data)

B. DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa wnioskodawcy:

2. Adres siedziby: 3. Telefon:

4. NIP, jezeli zostat nadany: 5. REGON: 6. Data rozpoczecia dziatalnosci:

. . Wopisac np. osoba fizyczna, spétka cywilna, spotka jawna, sp. z o.0., itd.
7. Forma organizacyjno- (we P fizy P Y porkar P J

prawna prowadzonej
dziatalnosci:

8. Adres miejsc/a
prowadzonej
dziatalnosci:

9. Rodzaj
prowadzonej
dziatalnosci:

10. Symbol/e PKD dziatalnosci: 11. Wysokos¢ sktadki na
ubezpieczenie spot.
wypadkowe:

%




12. Liczba pracownikéw zatrudnianych w okresie ostatnich 6 miesiecy oraz na dzien sktadania wniosku:
(Jako pracownika nalezy rozumiec osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace)

. . - Na dzien sktadania
Wg stanu na koniec kazdego miesigca .
whiosku
miesiac/rok / / / / / /
liczba pracownikéw
w przeliczeniu na etaty
C. DANE DOTYCZACE ORGANIZACII PRAC INTERWENCYIJNYCH
(Zaznaczy¢ wtasciwe pole)
13. Podstawa prawna I:l art. 51 ust. 1 ustawy - zatrudnienie D art. 51 ust. 2 ustawy - zatrudnienie
organizacji prac bezrobotnego w petnym wymiarze czasu pracy; bezrobotnego w co najmniej w potowie wymiaru

interwencyjnych: czasu pracy;

art. 51 ust. 1 oraz art. 61aa ustawy D art. 51 ust. 2 oraz art. 61aa ustawy -
zatrudnienie opiekuna osoby niepetnosprawnej, o
ktérym mowa w art. 49 pkt 7 ustawy, w co najmniej
potowie wymiaru czasu pracy;

- zatrudnienie opiekuna osoby
niepetnosprawnej, o ktérym mowa w art. 49
pkt 7 ustawy, w petnym wymiarze czasu pracy;

D art. 51 ust. 1 ustawy, D art. 51 ust. 2 ustawy,
w zwigzku z art. 11 pkt 3 ustawy w zwigzku z art. 11 pkt 3 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
oraz zatrudnianiu oséb zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych -
niepetnosprawnych - zatrudnienie osoby zatrudnienie osoby niepetnosprawnej w co najmniej
niepetnosprawnej w petnym wymiarze czasu potowie wymiaru czasu pracy.
pracy,;

14.

Whioskowana ilo$¢ oséb do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych:

15.

Whnioskowana miesieczna WYSO koéé (Miesieczna kwota refundacji wynagrodzenia nie moze przekroczy¢ kwoty

refundacji wynagrodzenia z tytutu
zatrudnienia skierowanej osoby: PLN.

okreslonej w ustawie)

16.

Proponowany okres zatrudnienia objety refundacjg w ramach (Wpisac liczbe miesigcy)
whnioskowanych prac interwencyjnych:

17.

Opis/y stanowisk/a pracy w ramach wnioskowanych prac interwencyjnych - Zatgcznik/i nr 1 do wniosku

D. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

18. O¢wiadczam /y 7e: (W odpowiednich punktach oswiadczenia zaznaczy¢ wtasciwe pola)

a) wnioskodawca

I:l prowadzi dziatalnos$é gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;

\:\ nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej, w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej;

I:I prowadzi zardwno dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu w/w ustawy, jak i dziatalno$¢ o innym
charakterze niz dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu w tej ustawie, przy czym

D whioskodawca prowadzi rozdzielno$¢ rachunkowa obu tych dziatalnosci i osoby zatrudnione w ramach
prac interwencyjnych nie bedg wykonywac zadan zwigzanych z dziatalnoscig gospodarcza;

D whnioskodawca nie prowadzi rozdzielnosci rachunkowej obu tych dziatalnosci lub osoby zatrudnione
w ramach prac interwencyjnych bedg wykonywaé zadania zwigzane z dziatalnosScig gospodarczg;

(Przez dziatalnos¢ gospodarczq, w tym dziatalnosc¢ w zakresie rolnictwa lub rybotdwstwa, nalezy rozumie¢ dziatalnosé, do ktérej majq zastosowanie
reguty konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VIl rozdziatu 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE).

Rozdzielnos¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci oraz prawidtowym przypisywaniu
przychodow i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majqgcych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji,
o ktérej mowa w art. 10 ustawy o rachunkowosci, zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychoddéw.)




b)

c)

d)

f)
g)

h)

whnioskodawca w dniu skfadania wniosku nie zalega z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych

(w przypadku spotki cywilnej niniejsze oswiadczenie o braku zalegtosci obejmuje zaréwno te spétke jak i kazdego ze wspdlnikéw z osobna),
skierowane osoby otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa pracy, z tytutu
ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych, przystugujgce innym pracownikom zatrudnionym
u pracodawcy na rdwnowaznych stanowiskach;

po wywigzaniu sie ze zobowigzan zatrudnieniowych wynikajgcych z umowy w sprawie zorganizowania prac
interwencyjnych deklaruje gotowos¢ dalszego zatrudniania skierowanych oséb D tak; D nie;

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku wnioskodawca D zostat; D nie zostat
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy;

wnioskodawcaDjest; D nie jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy;
whniosek o zorganizowanie prac interwencyjnych na stanowiskach pracy, ktérych niniejszy wniosek dotyczy,
zostat ztozony wytgcznie w PUP w Busku - Zdroju;

zobowigzuje/my sie do niezwtocznego poinformowania PUP w Busku — Zdroju o wszelkich przypadkach,
ktore wptywajg na zmiane tresci zawartych w niniejszym wniosku i jego zatacznikach, zaistniatych w okresie
od dnia ich sporzadzenia do dnia podpisania umowy w sprawie organizacji prac interwencyjnych,
zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych (wersja dla

wnioskodawcy), ktorg dotgczam/y do niniejszego wniosku.

E. DATA | PODPIS

(Czytelny podpis albo podpis i piecze¢ imienna osoby lub oséb upowaznionych

(Data) do reprezentowania wnioskodawcy)

F. ZAtACZNIKI

(Zaznaczyc i uzupetnic wtasciwe pola)

I:‘ Zatacznik nr 1 - Opis/y stanowisk/a pracy w ramach wnioskowanych prac
interwencyjnych - I:l egzemplarzy.

D Zatacznik nr 2 - zgoda matzonka wnioskodawcy / oswiadczenie o rozdzielczosci majgtkowej /
oswiadczenie o niepozostawaniu w zwigzku matzerskim.

(Zatgcznik wymagany jest w przypadku, gdy wnioskodawcq jest osoba fizyczna. Nalezy wypetnic¢ jednq (odpowiedniq) z trzech czesci
zatgcznika. W przypadku spotki cywilnej, kazdy ze wspdlnikéw sktada odrebny dla siebie zatqcznik)

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.
Oswiadczenie dotyczy wnioskodawcdéw, ktorzy w czesci D pkt 18 lit. a) zaznaczyli pole pierwsze albo trzecie i pigte.
Druk oswiadczenia udostepniony jest na stronie internetowej Urzedu w zaktadce Urzqd — Dokumenty do pobrania — Pomoc de minimis).

I:‘ Informacja przedstawiana przy ubieganiu sie o pomoc de minimis albo informacja przedstawiana przy

ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

(Informacja dotyczy wnioskodawcéw ktdrzy we wniosku w czesci D pkt 18 lit. a) zaznaczyli pole pierwsze albo trzecie i pigte. Druki do
wypetnienia sktadanych informacji sq udostepnione na stronie internetowej Urzedu w zaktadce Urzqgd — Dokumenty do pobrania — Pomoc
de minimis.

I:‘ Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (wersja dla wnioskodawcy) -

(Klauzula jest udostepniona na stronie internetowej Urzedu w zaktadce Urzqd — Dokumenty do pobrania— Prace interwencyjne).

I:‘ Inne:




