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

/pieczęć firmowa pracodawcy /


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

/data wpływu wniosku do PUP/



Powiatowy Urząd Pracy
w Białymstoku

ul. Sienkiewicza 82

WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH
dla:

1. ( bezrobotnych do 25 roku życia – art. 56
2. ( bezrobotnych długotrwale, albo po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego, albo kobiet, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka – art. 51
3. ( bezrobotnych powyżej 50 roku życia – art. 59
4. ( bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego – art. 51
5. ( bezrobotnych samotnie wychowujących co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia – art. 51
6. ( bezrobotnych, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia – art. 51
7. ( bezrobotnych niepełnosprawnych – art. 51
na zasadach w/w artykułów określonych w  ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U.  z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm.) i Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07 stycznia 2009 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz.U. Nr 5 poz. 25).
OBJAŚNIENIA:
bezrobotnym do 25 roku życia - oznacza to bezrobotnego, który do dnia zastosowania wobec niego usług lub instrumentów rynku pracy nie ukończył         25 roku życia;

bezrobotnym długotrwale - oznacza to bezrobotnego pozostającego w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad  12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego w miejscu pracy;

bezrobotnym powyżej 50 roku życia - oznacza to bezrobotnego, który w dniu zastosowania wobec niego usług lub instrumentów rynku pracy ukończył co najmniej 50 rok życia;

bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych - oznacza to bezrobotnego nieposiadającego kwalifikacji do wykonywania jakiegokolwiek zawodu poświadczonych dyplomem, świadectwem, zaświadczeniem instytucji szkoleniowej lub innym dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu; 

bezrobotnym bez doświadczenia zawodowego - oznacza to bezrobotnego, który wykonywał zatrudnienie oraz inną pracę przez łączny okres poniżej              6 miesięcy.

osobie samotnie wychowującej dzieci - oznacza to osobę samotnie wychowującą co najmniej jedno dziecko w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych;

Wnioskuję o organizację prac interwencyjnych w zawiązku z planowanym:
zatrudnieniem* osób bezrobotnych na nowo utworzonych miejscach pracy (utworzone miejsca pracy stanowić będą wzrost netto liczby pracowników w porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy albo z dnia złożenia wniosku, o ile jest on wyższy od średniego zatrudnienia z ostatnich 12 miesięcy);

rekrutacją* (zatrudnieniem) pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji na rynku pracy na stanowisku zwolnionym w następstwie dobrowolnego odejścia, przejścia na emeryturę z powodu wieku, dobrowolnej redukcji czasu pracy lub zgodnego z prawem zwolnienia za naruszenie obowiązków służbowych i nie w wyniku redukcji etatów.

*właściwe zaznaczyć – x

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:
1. Nazwa i adres pracodawcy: ...................................................................................................................... 

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

..................................................................................................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktu: …………………………………. nr telefonu ……………………...
2. NIP......................................................................... REGON ....................................................................

nazwa banku i numer konta …….............................................................................................................

3. Forma prawna ...........................................................................................................................................

4. Rodzaj prowadzonej działalności ………………..……...........................................................................

....................................................... data rozpoczęcia …………………...................................................

5. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) na podstawie:

- umowy o pracę na czas nieokreślony .............................

- umowy o pracę na czas określony ..................................
6. Czy w okresie ostatnich 6 miesięcy liczba zatrudnionych pracowników uległa zmniejszeniu ………………............................................................................................................................................

- jeśli tak, podać przyczyny .....................................................................................................................
………………..........................................................................................................................................
7. Kondycja finansowa pracodawcy, czy na bieżąco dokonywane są rozliczenia z Urzędem Skarbowym i ZUS ...........................................................................................................................................................
8. Określić okres, przez który pracodawca zobowiązuje się do utrzymania miejsca pracy (łącznie z okresem refundacyjnym) ..........................................................................................................................
9. Czy zakład pracy w ostatnich trzech latach korzystał z Funduszu Pracy 
a) prace interwencyjne: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, którym przedłużono umowy o pracę po okresie refundacji ……………………................

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

b) staże: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, z którymi zawarto umowy o pracę po okresie stażu ...........................................................
w tym : osoby pracujące do chwili obecnej..............................................................................................
c) przygotowanie zawodowe: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, z którymi zawarto umowy o pracę po okresie stażu ...........................................................

w tym : osoby pracujące do chwili obecnej..............................................................................................
d) wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, które pracują do chwili obecnej ...........................................................................................
e) jednorazowe środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej:

umowa nr ................................................................ z dnia …….............................................................

* Przyczyny nie przedłużenia umów o pracę z pracownikami po upływie okresu zatrudnienia w ramach w/w aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu ....…………………………………………………...
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

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

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY INTERWENCYJNEJ

1. Jakie stanowiska pracy będą utworzone oraz ilość osób potrzebnych do zatrudnienia

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

2. Rodzaj wykonywanych prac:

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

..........................................................................................................................................................................
3. Miejsce świadczenia pracy: ………………………..................................................................................

4. Termin i miejsce skierowania bezrobotnych do wykonywania pracy

..........................................................................................................................................................................
4. Godziny pracy ………………………….....................................................................................................

5. Wymagania odnośnie kierowanych bezrobotnych do pracy interwencyjnej (kwalifikacje, staż, wiek, dodatkowe umiejętności ) ...............................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
III. Wnioskuję o refundację z Funduszu Pracy ...................... zł wynagrodzenia miesięcznie za każdą osobę zatrudnioną w ramach prac interwencyjnych.

Oświadczamy, że:

1. Średnia liczba zatrudnionych pracowników z ostatnich 12 miesięcy (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) poprzedzających miesiąc, w którym składany jest wniosek o organizację prac interwencyjnych wynosi .................. osób,

	m-c/ rok


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	liczba osób


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Proponowana wysokość wynagrodzenia brutto wynosi ................................................... zł.
3. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

4. Skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych, przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony.

5. Pracodawca nie znajduje się trudnej sytuacji ekonomicznej
.

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

/ podpis pracodawcy /

Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje wniosek. 

Białystok, dn. ………………………

Podpisy członków komisji:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

……………………………………....
DECYZJA   DYREKTORA PUP..........................................................
� MŚP uważa się za zagrożone przedsiębiorstwo, jeżeli spełnia następujące warunki:


w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością – jeżeli ponad połowa jej zarejestrowanego kapitału została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy; lub


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


bez względu na rodzaj spółki, jeżeli zgodnie z prawodawstwem krajowym podlega zbiorowemu postępowaniu w sprawie niewypłacalności.


MŚP, które działają krócej niż trzy lata nie uważa się za zagrożone odnośnie tego okresu, chyba, że MŚP spełnia warunek określony w akapicie pierwszym lit. c).








