…………………………….                                       …………...………………..
   /pieczęć firmowa pracodawcy/                                                                        /data wpływu wniosku do PUP/
Powiatowy Urząd Pracy 

w Białymstoku

ul. Sienkiewicza 82
15-005 Białystok

WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (tekst jednolity DzU z 2008r. Nr 69 poz. 415 z póź. zm.)

oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne ( DzU z 2009r. nr 5 poz.25).

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE !

WNIOSEK NIEUZUPEŁNIONY I NIEKOMPLETNY NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY !
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa firmy………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………….....

2. Adres siedziby:……………………………………………………………………………………………………
3. Miejsce prowadzonej działalności:……………………………………………………………………………….
4. Telefon:………………………………………fax……………………………..e-mail…………………………..
5. Osoba upoważnionej do kontaktu z urzędem:

Nazwisko i imię …………………………………………………………………………………..…………………

Stanowisko służbowe…………………………………………telefon…...................................................................

6. NIP……………………………………………………REGON………………………………………………….

7. Nazwa banku i numer konta:……………………………………………………………………………………...

8. Forma organizacyjno-prawna:………………………………………………………….…………………………

9. Rodzaj działalności:………………………………………………………………………………………………

data rozpoczęcia działalności………………………………………………… PKD…………………...……...

organ rejestrowy…………………………………………………….Nr rejestru……………………………………

10. Nazwiska i imiona oraz zajmowane stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy:
…………………………………….                                                  …………………………………………

            /nazwisko i imię/                                                                                           /stanowisko/
…………………………………….                                                  ……..……………..……………………

          /nazwisko i imię/                                                                                           /stanowisko/
11.Pracodawca zalicza się do kategorii:*
⁪ mikro przedsiębiorstw

-mikroprzedsiębiorstwo  to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln euro.

⁪ małych przedsiębiorstw

-małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln euro.

 ⁪ średnich przedsiębiorstw

-średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln euro

⁪ pozostałych

- nie mieszczących się w kategoriach wymienionych powyżej.

* właściwe zaznaczyć
12. Stopa ubezpieczenia wypadkowego:………………….%

13. Forma opodatkowania…………………………………, stawka podatkowa……………………………….%

14.Czy zakład w ostatnich pięciu latach korzystał z Funduszu Pracy:

a) prace interwencyjne :

w okresie od ………………………………do ……………………………………..ilość osób………………….
Ilość osób, którym przedłużono umowy o pracę po okresie refundacji………………………………………….,.

w tym osoby pracujące do chwili obecnej………………………………………………………………………..
b)  staże:

w okresie od ………………………………do ……………………………………..ilość osób………………….
Ilość osób, którym przedłużono umowy o pracę po okresie refundacji………………………………………….,.

w tym osoby pracujące do chwili obecnej………………………………………………………………………..

c) przygotowanie zawodowe:

w okresie od ………………………………do ……………………………………..ilość osób………………….
Ilość osób, którym przedłużono umowy o pracę po okresie refundacji………………………………………….,.

d) wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy:
w okresie od ………………………………do ……………………………………..ilość osób………………….
Ilość osób, którym przedłużono umowy o pracę po okresie refundacji………………………………………….,.

e) jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej:

w okresie od ………………………………do ……………………………………..ilość osób………………….
Ilość osób, którym przedłużono umowy o pracę po okresie refundacji………………………………………….,.

Przyczyny  dla których nie przedłużono umów o pracę z pracownikami po upływie okresu zatrudnienia w ramach w/w aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu:…………………………………………………………………
	II. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA:


1. Liczba pracowników zatrudnionych w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wynosi……………..…… w tym liczba osób znajdujących się w szczególnie niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji 
 ……………..………

	
	12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku

	Poszczególne miesiące
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba ubezpieczonych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Średnia liczba pracowników netto zatrudnionych w przedsiębiorstwie w okresie ostatnich 12 miesięcy wynosi…………………….

W przypadku braku wzrostu netto liczby pracowników w przedsiębiorstwie w porównaniu ze średnią z poprzednich 12 miesięcy, spadek zatrudnienia nastąpił wskutek ( właściwe zaznaczyć):
⁪ dobrowolnego rozwiązania stosunku pracy przez pracownika,

⁪  niepełnosprawność pracownika,

⁪ przejścia pracownika na emeryturę z powodu osiągnięcia wieku emerytalnego,

⁪ dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy przez pracownika,

⁪ zgodne z prawem zwolnienie za naruszenie obowiązków pracowniczych,

a nie w wyniku redukcji etatu.
3. Stanowisko/a, na którym/ch nastąpił spadek zatrudnienia ze wskazaniem przyczyny i sposób rozwiązania umowy: ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

III. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY:
1.Liczba osób bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia……………………………………………………..

2. Nazwa stanowiska/zawód……………………………………………………………………………………….
3. Miejsce wykonywania prac interwencyjnych……………………………………………………………………

4. Rodzaj wykonywanej pracy……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………

5. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi odnośnie kierowanych bezrobotnych: ……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

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

Kandydat / imię, nazwisko, data urodzenia/…………………………………………………………………………

6. Proponowany okres zatrudnienia od………………………………………………………………

7. Imię i nazwisko, stanowisko osoby do której będą zgłaszać się bezrobotni na rozmowę kwalifikacyjną:
………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce zgłoszenia:………………………………………………………………………………………………….
8. Wysokość  wynagrodzenia dla skierowanego(ych) bezrobotnego(ych):

Kwota brutto …………………………zł/miesiąc.*
9. Okres nieprzerwanego zatrudnienia osoby bezrobotnej znajdującej się w szczególnie/bardzo niekorzystnej sytuacji………………………………………………………………………………………………………….
* kwota wynagrodzenia w umowie o pracę nie może być niższa, niż kwota wskazana we wniosku
IV. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY:
Oświadczam, ze:

1. Przedsiębiorstwo znajduje /nie znajduje się* w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 9.08.2008, str 3 oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str 2).

2. Toczy się/nie toczy się* w stosunku do przedsiębiorstwa postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek  o  likwidację.

3. Przedsiębiorstwo otrzymało/nie otrzymało* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznając pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.

4. Przedsiębiorstwo nie otrzymało w roku bieżącym pomocy w formie subsydiów płacowych przekraczających kwotę 5 mln euro..

5. Przedsiębiorstwo zalega/nie zalega* z opłatami w Urzędzie Skarbowym oraz składkami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 
* niepotrzebne skreślić

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 K.K.( „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 3 lat”) oświadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

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

/pieczęć firmowa pracodawcy/                                                                                  /data, podpis i pieczęć imienna pracodawcy  lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli/

Oświadczam, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku  przedstawię w dniu zawarcia umowy :
1. Dokumenty poświadczające formę prawną pracodawcy tj. aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, w przypadku spółek cywilnych również umowa spółki, aktualny odpis z właściwego rejestru sądowego ( wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy przed złożeniem wniosku ), zaświadczenie o nadaniu numeru  NIP i REGON.

2. Deklaracje DRA i dowody wpłat do ZUS za ostatnie 6 miesięcy.

3. Formularz informacji o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej.

4. Dokumenty potwierdzające przyczynę zwolnienia pracowników w przypadku braku wzrostu netto liczby pracowników w przedsiębiorstwie w porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy ( np. wniosek pracownika o rozwiązanie stosunku pracy ).
Wszystkie załączniki będące kserokopiami muszą być poświadczone przez pracodawcę za zgodność z oryginałem !
Komisja pozytywnie/negatywnie opiniuje wniosek
Białystok, dn……………………………………….

podpisy członków komisji:

………………………………

………………………………

……………………………..

…………………………….

                                               decyzja Dyrektora PUP ……………………………

� „pracownik znajdujący się w szczególnie niekorzystnej sytuacji” oznacza każdą osobę, która:


jest bez stałego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich sześciu miesięcy; lub


nie ma wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego (ISCED 3); lub


jest w wieku ponad 50 lat; lub


jest osobą dorosłą mieszkającą samotnie, mającą na utrzymaniu co najmniej jedną osobę; lub


pracuje w sektorze  lub zawodzie w państwie członkowskim, w którym dysproporcja kobiet i mężczyzn jest co najmniej o 25% większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym państwie członkowskim i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość; lub


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 doświadczenia zawodowe;


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


� Liczba zatrudnionych osób odpowiada liczbie rocznych jednostek roboczych (RJR), to jest liczbie pracowników zatrudnionych na pełnych etatach w obrębie danego przedsiębiorstwa lub w jego imieniu w ciągu całego uwzględnianego roku referencyjnego. Praca osób, które nie przepracowały pełnego roku, które pracowały w niepełnym wymiarze godzin bez względu na długość zatrudnienia lub pracowników sezonowych jest obliczana jako część ułamkowa RJR.W skład personelu wchodzą :a) pracownicy, b) osoby pracujące dla przedsiębiorstwa, podlegające mu i uważane za pracowników na mocy prawa krajowego, c) właściciele-kierownicy(jeśli świadczą pracę za wynagrodzeniem) d) partnerzy prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący z niego korzyści finansowe.


Praktykanci odbywający szkolenie zawodowe na podst. umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodzą w skład personelu. Nie wlicza się okresu trwania urlopu macierzyńskiego  ani wychowawczego, służby wojskowej, urlopów bezpłatnych oraz umów zleceń i umów o dzieło.


� Komisja uważa przedsiębiorstwo za zagrożone, jeżeli ani przy pomocy środków własnych, ani środków, które mogłyby uzyskać od właścicieli/akcjonariuszy lub wierzycieli, nie jest ono w stanie powstrzymać strat, które bez zewnętrznej interwencji władz publicznych prawie na pewno doprowadzą to przedsiębiorstwo do zniknięcia z rynku w perspektywie krótko- lub średnioterminowej.


Z zasady i niezależnie od wielkości przedsiębiorstwa, jest ono w szczególności uznane za zagrożone w następujących okolicznościach:


a) w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością , jeżeli ponad polowa jej zarejestrowanego kapitału została utracona, w tym ponad jedna czwarta tego kapitału w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub


b) w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi spółki, jeżeli ponad polowa jej kapitału według sprawozdania finansowego została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub


c) niezależnie od rodzaju spółki, jeżeli spełnia ona kryteria w prawie krajowym w zakresie podlegania zbiorowej procedurze upadłościowej. MPŚ które działają krócej niż trzy lata nie uważa się za zagrożone odnośnie tego okresu, chyba, że MPŚ spełnia warunek określony w akapicie pierwszym lit. c).








