	
	
	
	Szydłowiec dn. ………………… r.

	
	
	
	                STAROSTA POWIATU SZYDŁOWIECKIEGO 

                Za pośrednictwem 

                POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

                W SZYDŁOWCU 

	
	
	
	

	(pieczęć firmowa wnioskodawcy)
	


WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH
1. Zgodnie z art. 51, art. 56 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 roku Nr 69, poz. 415 z późn. zm.), Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy              z dnia 07 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2009 Nr 5 poz. 25), ustawą z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 oraz 2008r. Nr 93, poz. 585 z późn. zm.), Rozporządzeniem Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. (Dz. Urz. WE L 214 z 09.08.2008) w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa w zakresie zatrudnienia.
WNIOSKI NIEUZUPEŁNIONE LUB NIEKOMPLETNE BĘDĄ ROZPATRZONE NEGATYWNIE!
A) DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY
                 (wypełnia pracodawca)

1) Pełna nazwa pracodawcy
 ….……………………………………………………………………………………………….........................
…………………………………………………………………………………………………………………..……………........................................................................................................................................................... 
2) Adres siedziby pracodawcy oraz numer telefonu
3) …………………………………………………………………………………………………….......................
4) Nazwisko, imię oraz stanowisko osoby upoważnionej do występowania w imieniu pracodawcy
…………………………………………………………………………………………………………………...
4)     Podstawa prawna działalności pracodawcy: …………………...………………………………………………………………………………………………

5)     Numer REGON: …………………………………………………………………………………………...
6)     PKD: ……………………………………………… ………………………………………………………
7)     NIP: ……………………………………………….. ……………………………………………………...
8)     Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………………………... ……………………………………...
9)     Wielkość przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. Prawo działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 101 poz. 1178 z późn. zm.): mikroprzedsiębiorca, mały, średni, nie będący małym ani średnim/  niepotrzebne skreślić

10)   Opodatkowanie, któremu podlega pracodawca: karta podatkowa, księga przychodów i rozchodów, pełna księgowość, ryczałt od przychodów ewidencjonowanych/ niepotrzebne skreślić

11)   Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe (w %) płacone przez pracodawcę …………………………………………………………………………………………………………………. .
B)     ANALIZA STANU ZATRUDNIENIA

	B.1. W okresie ostatnich 12 miesięcy przed złożeniem wniosku ogólna liczba pracowników w zakładzie przedstawiała się następująco :

	Lp.
	Miesiąc - rok
	Ogólna liczba pracowników w przeliczeniu na pełny etat
	Lp.
	Miesiąc - rok
	Ogólna liczba pracowników w przeliczeniu na pełny etat 

	1.
	
	
	7.
	
	

	2.
	
	
	8.
	
	

	3.
	
	
	9.
	
	

	4.
	
	
	10.
	
	

	5.
	
	
	11.
	
	

	6.
	
	
	12.
	
	

	Średnia wynosi:



	Ogólna liczba pracowników na dzień złożenia wniosku wynosi:



UWAGA :

Do zatrudnionych zalicza się:

Osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, w tym także osoby zatrudnione w ramach prac interwencyjnych, robót publicznych, osoby młodociane pracujące na podstawie umowy o pracę, a nie o naukę zawodu, osoby przebywające za granicą na podstawie delegacji służbowych, pracowników sezonowych.

Do zatrudnionych  nie zalicza się:

Właścicieli, osób wykonujących pracę nakładczą, uczniów, którzy zawarli z zakładem pracy umowę o naukę zawodu lub przyuczenie do wykonywania określonej pracy, osób korzystających z urlopów macierzyńskich, wychowawczych, bezpłatnych; osób zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło, praktykantów lub studentów odbywających szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktykę lub szkolenie zawodowe. 

W sytuacji zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 12 miesięcy proszę

podać przyczyny spadku zatrudnienia:

-redukcja etatów.................................................................................................osób 

-z innych przyczyn – z podaniem przyczyny zwolnienia...................................osób 

………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

	B.2. W okresie ostatnich 12 miesięcy przed złożeniem wniosku liczba pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji w zakładzie przedstawiała się następująco :

	Lp.
	Miesiąc - rok
	Liczba pracowników 
w szczególnie niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji
	Lp.
	Miesiąc - rok
	Liczba pracowników 
w szczególnie niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji

	1.
	
	
	7.
	
	

	2.
	
	
	8.
	
	

	3.
	
	
	9.
	
	

	4.
	
	
	10.
	
	

	5.
	
	
	11.
	
	

	6.
	
	
	12.
	
	

	Średnia wynosi:



	Liczba pracowników w szczególnie niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji na dzień złożenia wniosku wynosi:



	„Pracownik znajdujący się w szczególnie niekorzystnej sytuacji” oznacza każdą osobę, która: 
1. jest bez stałego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich sześciu miesięcy; lub 2. nie ma wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego (ISCED 3); lub 3. jest w wieku 50 lat; lub 4. jest osobą dorosłą mieszkającą samotnie, mającą na utrzymaniu co najmniej jedną osobę; lub 5. pracuje w sektorze lub zawodzie w państwie członkowskim, w którym dysproporcja kobiet i mężczyzn jest co najmniej 25 % większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym państwie członkowskim i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość; lub 6. jest członkiem mniejszości etnicznej w państwie członkowskim, który w celu zwiększenia szans na uzyskanie dostępu do stałego zatrudnienia musi poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenia zawodowe lub zwiększyć doświadczenie zawodowe.

„Pracownik znajdujący się w bardzo niekorzystnej sytuacji” oznacza każdą osobę, która jest bezrobotna przez
co najmniej 24 miesiące.


C)    DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA I ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH

(Wypełnia pracodawca)

1) Liczba osób przewidzianych do zatrudnienia ………………………………………………………………………… .

2) Miejsce zatrudnienia bezrobotnych …………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                             (podać adres)
3) Wnioskowany okres zatrudnienia od ……………………… do……..………………. co stanowi ………… miesięcy.
4) Kandydat (kandydaci) do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych (imię i nazwisko, adres zameldowania oraz PESEL):

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...
5) Szczegółowe dane dotyczące: stanowisk, liczby osób, kwalifikacji, wynagrodzenia, rodzaju wykonywanej pracy oraz godzin pracy.
	stanowisko
	liczba osób
	kwalifikacje
	wynagrodzenie

brutto zł/m-c
	rodzaj wykonywanej pracy
	godziny

pracy

	
	
	
	
	
	


D) KOSZTY KWALIFIKOWALNE
	D.1. Koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w formie subsydiów płacowych na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji to ponoszone przez pracodawcę koszty płac nowych pracowników za okres 12 miesięcy lub koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą w formie subsydiów płacowych na rekrutację pracowników znajdujących się w bardzo niekorzystnej sytuacji to ponoszone przez pracodawcę koszty płac nowych pracowników za okres 24 miesięcy:

	1. Wynagrodzenie brutto:
	……..…………..
	X
	……..………
	X
	……..…………..
	=
	……..………..

	
	  (liczba osób)
	
	(kwota)
	
	(liczba miesięcy)
	
	(razem)

	2. Opłacone od wynagrodzeń obowiązkowe składki na ubezpieczenia społeczne:
	……..…………..
	X
	……..………….
	X
	……..…………..
	=
	……..………..

	
	   (liczba osób)
	
	(kwota)
	
	(liczba miesięcy)
	
	(razem)

	OGÓŁEM:
	…………...


E)   DANE DOTYCZĄCE WSPÓŁPRACY PRACODAWCY Z  POWIATOWYM   URZĘDEM PRACY

(Wypełnia pracodawca)
	1)    Czy pracodawca korzystał z dotacji na utworzenie nowych miejsc pracy
	
	TAK
	
	NIE


a) ile razy …………………,

b) ile miejsc pracy zostało utworzonych ………………… , 

c) kiedy ostatni raz  ……………………. ,

d) podać numer ostatniej umowy …………………………….
2) Wnioskodawca korzystał ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat:
	Forma


	Liczba zorg.

miejsc pracy
	W jakim okresie?

/rok/
	Liczba

zatrudnionych osób po

wygaśnięciu umowy
	Wskaźnik

Efektywności

	1
	2
	3
	4
	5

	Prace

Interwencyjne
	
	
	
	

	Przygotowanie zawodowe
	
	
	
	

	Staże

Absolwentów
	
	
	
	


Informacje zawarte we wniosku składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 k.k, który stanowi:
„kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”

 ………………………………..                                                                           ……………………………………...

        Miejscowość i data





             podpis i pieczęć Wnioskodawcy

Powiatowy Urząd Pracy w Szydłowcu  w terminie do 30 dni od daty złożenia wniosku powiadamia pisemnie Pracodawcę o sposobie jego rozpatrzenia. Wniosek rozpatrzony pozytywnie nie podlega realizacji, jeżeli w ciągu 60 dni od daty dnia pozytywnego rozpatrzenia nie zostanie zawarta umowa między Pracodawcą a Starostą Powiatu Szydłowieckiego.
Do wniosku należy załączyć:

1. Oświadczenie o niezaleganiu z płatnościami. 
2. Oświadczenie o pomocy de minimis.
3. Oświadczenie pracodawcy ubiegającego się o pomoc publiczną w formie subsydiów płacowych na rekrutacje pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji udzielanej zgodnie z przepisami Rozporządzenie Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r.

4. „Formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie” – załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r.  (Dz. U. Nr 53, poz. 312).
Wniosek nie zawierający kompletu załączników nie będzie rozpatrywany!
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