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

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

                                                                                     w Białymstoku

                                                                                     ul. Sienkiewicza 82
                                                                                     15-005 Białystok

WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH
DLA PRACODAWCÓW NIE BEDĄCYCH BENEFICJENTAMI POMOCY PUBLICZNEJ

2012 r.

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 zakładu…………………………………………………………………………………….

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

2. Adres siedziby:…………………………………………………………………………………………

3. Miejsce prowadzonej działalności:…………………………………………………………………….

4. Telefon:……………………………………………………………………..………………………. …
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………………………..

10. Stopa ubezpieczenia wypadkowego:………………….%

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

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

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

/nazwisko i imię/                                                                                        /stanowisko/

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

13. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku ( w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy):
Liczba zatrudnionych na umowę o pracę……………………………

Liczba zatrudnionych  na umowę –zlecenie lub umowę o dzieło……..

Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających miesiąc, w którym składany jest wniosek 

( pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy)*:

	m-c/rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba osób


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Do liczby zatrudnionych nie zalicza się :
- zatrudnionych na podstawie umowy-zlecenia i umowy o dzieło,

- przebywających na urlopie macierzyńskim i wychowawczym,

- zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego,
- pracowników młodocianych, z którymi zawarto umowę o naukę zawodu,

- odbywających służbę wojskową,

- przebywających na urlopie bezpłatnym.

14. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia podać liczbę osób, którymi rozwiązano umowę o pracę oraz przyczyny rozwiązania stosunku pracy:……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

15.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 zakończeniu umowy o organizację prac interwencyjnych………………………………………………………………………………………………...

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

w okresie od ………………………………do ……………………………………..ilość osób………………….
Ilość osób, z którymi zawarto umowę o pracę po zakończeniu stażu………………………………………….,.

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

c) wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy:
w okresie od ………………………………do ……………………………………..ilość osób………………….
Ilość osób, którym przedłużono umowy o pracę po zakończeniu umowy o refundację wyposażenia stanowiska pracy…………………………………………………………………………………………………………..
d) jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej:

w okresie od ………………………………do ……………………………………..……………………….
Przyczyny  dla których nie przedłużono umów o pracę z pracownikami po upływie okresu zatrudnienia w ramach w/w aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu:……………………………………………
II. 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…………………………do………………………………………

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.*
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 utworzenie zakładu.
2. Dokument poświadczający powołanie na pełnione stanowisko i reprezentacji jednostki.
3. Zaświadczenie o nadaniu numeru  NIP i REGON.

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

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 ……………………………
