(pieczec organizatora) (data)

Starosta Moniecki
Powiatowy Urzad Pracy w Morkach

WNIOSEK
0 organizacje prac interwencyjnych

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22023 r. poz. 735 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca
2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw
z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014r., poz. 864).

1. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA PRAC INTERWENCYJNYCH

Nazwa organizatora/
pracodawcy

ADRES SIEDZIBY ORGANIZATORA

ulica nr ‘ lok.
miejscowosc kod pocztowy

powiat wojewddztwo

ADRES MIEJSCA ORGANIZACIJI PRAC INTERWENCYJNYCH (jezeli jest inny niz siedziby)

ulica nr ‘ lok.
miejscowosc kod pocztowy

powiat wojewddztwo

nr telefonu nr faksu

DANE ORGANIZATORA PRAC INTERWENCYJNYCH

forma prawna

rodzaj dziatalnosci

data rozpoczecia dziatalnosci PKD
nazwa banku i numer konta

stawka ubezp. NIP
wypadkowego (%)

nr telefonu REGON

e-mail nr faksu




imie i nazwisko oraz stanowisko/a osoby/oséb reprezentujgcej/ych organizatora przy podpisywaniu
umowy (zgodnie z dokumentami rejestracyjnymi)

imie i nazwisko osoby do kontaktu telefon
w sprawie wniosku

2. LICZBA ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKOW W PRZELICZENIU NA PELEN ETAT W OKRESIE
OSTATNICH 12 MIESIECY (STAN NA KONIEC KAZDEGO MIESIACA)

Do liczby pracownikéw nie nalezy wlicza¢: wtasciciela firmy, mtodocianych, zatrudnionych w ramach umowy o
dzieto.

m-c /
rok

Liczba
etatow

W sytuacji zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 12 miesigcy prosze podac przyczyny tego
spadku:

3. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH

Liczba miejsc

Nazwa stanowiska

Okres organizacji prac interwencyjnych
(minimum 10 miesiecy)

Poziom wyksztatcenia

Rodzaj prac jakie bedg wykonywane

Minimalne kwalifikacje / umiejetnosci

Proponowana wysokos¢ wynagrodzenia

Prosze okresli¢ mozliwos¢ dalszego zatrudnienia
po zakonczeniu prac interwencyjnych

Oswiadczam, ze:

1. Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych oraz innych danin publicznych.




2. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem/nie zostatem* ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy lub postepowaniem dotyczgcym naruszenia
przepisdw prawa pracy (art. 36 ust 5 f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

3. Skierowani bezrobotni otrzymajq wszelkie uprawnienia wynikajagce z przepiséw prawa pracy, z tytutéw
ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych, przystugujace zatrudnionym pracownikom.

4. Jestem/Nie jestem* podmiotem prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczag w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

5. Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed dniem ztozenia wniosku*:

O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis

O otrzymatem(am) pomoc de minimis W WySOKOSCi ...ccccceeeriveeecrennnnne euro i dotgczam kserokopie
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem zaswiadczen o pomocy de minimis uzyskanej w ciggu 3 lat przed
dniem ztozenia wniosku.

W przypadku wniosku sktadanego przez spétke cywilng, nalezy rowniez uwzglednic¢ uzyskang pomoc de minimis
w odniesieniu do kazdego ze wspdlnikdw tej spotki.

Data
. . Nazwa instytucji Kwota w euro Cel przeznaczenia
L.p. udzielenia Nr umowy o
udzielajacej pomocy netto/brutto pomocy
pomocy
OGOLEM:

*wtasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ie dane zawarte w niniejszym Wnhniosku, zatacznikach do Whniosku
oraz oswiadczeniach sg zgodne z prawda.

(miejscowosc i data) (podpis organizatora lub osoby upowaznionej)

Podmioty bedace beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej zatgczajg dodatkowo formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de mini mis oraz zaswiadczenia o udzielonej pomocy.

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Morkach

Zatwierdzam do realizacji / nie zatwierdzam

LY = TS

(podpis Dyrektora)




