Numer pozycji oraz piecze¢ wptywowa Urzedu Miejscowos¢ i data sporzadzenia wniosku — (wnioskujacy)

Nr pozycji » dnia

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ORGANIZACJE
PRAC INTERWENCYJNYCH

(zachgcamy do elektronicznego uzupetiania wniosku, podpisywania wniosku przy uzyciu podpisu elektronicznego lub za pomoca profilu zaufanego)

Na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku, ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o post¢gpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne wnioskuje o zorganizowanie prac interwencyjnych i skierowanie
osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jarostawiu.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE ORGANIZATORA

1.1. Nazwa organizatora, adres siedziby i miejsce 1.2.NIP — (w przypadku brakuna |1.3. REGON — (w przypadku
prowadzenia dziatalnosci - (aktualna pieczatka) pieczatce) braku na pieczatce)

1.4. Forma organizacyjno-prawna

1.5. Podstawowy rodzaj dziatalno$ci gospodarczej — przewazajace PKD

2. DANE OSOBY/OSOB UPOWAZNIONYCH DO ZELOZENIA WNIOSKU

2.2. Imig, nazwisko i stanowisko - uzupetni¢ w przypadku wiekszej

2.1. Imig, nazwisko i stanowisko — (bez podpisu) i ) o :
liczby 0s6b upowaznionych (bez podpisu)

2.3. Imig, nazwisko, stanowisko oraz numer telefonu osoby do kontaktow roboczych
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3. DANE DOTYCZACE STANOWISKA ORAZ REFUNDACJI

3.1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia

3.2. Nazwa stanowiska!

0s0b w wieku

tym dl .
1 wiymdia niepetnosprawnych, 50+

3.3. Kod zawodu?

3.4. Proponowany okres zatrudnienia

od do

3.5. Miejsce wykonywania pracy

3.6. System pracy (zmianowo$¢)

[ jednozmianowo$¢ [ ] dwuzmianowo$é
[] praca w porze nocnej [] inny (opisag):

3.7. System i rozktad czasu pracy

3.8. Wymagane uprawnienia lub predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne?

O czasowy ze stawka miesieczng [ ] inny (opisac):

3.9. Rodzaj wykonywanej pracy/zakres obowigzkow

3.10. Poziom wyksztatcenia koniecznego - (minimalne)

3.11. Kierunek wyksztatcenia

| podstawowe | gimnazjalne Konieczne minimum: Pozadane:
[] zasadnicze zawodowe [] érednie ogolne

[] srednie zawodowe [] pomaturalne/policealne

[ wyzsze

3.12. Kwalifikacje zawodowe

3.13. Dos$wiadczenie zawodowe

Konieczne minimum: Pozadane:

Konieczne minimum: Pozadane:

3.14. Godziny pracy

3.15. Wnioskowany okres refundacji

3.14.1. rozpoczecie od godziny do godziny
3.14.2. liczba godzin na dobg
3.14.3. liczba godzin tygodn.

od do

3.16. Wnioskowany okres zatrudnienia po refundacji

3.17. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia

od do

3.18. Wnioskowana wysoko$¢ miesi¢cznej refundacji

3.19. Stopa ubezpieczenia wypadkowego w %

3.20. Wynagrodzenie bezrobotnego platne:

3.21.Numer rachunku do przelewu refundacji

[] w tym samym miesigcu [ ] do 10 dnia kolejnego miesigca
[ w innym terminie (wpisac):

! Nazwa stanowiska winna by¢é zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnosci wprowadzonej Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. r. w sprawie

klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy i zakresu jej stosowania — dostgpna na stronie wWww.psz.praca.gov.pl
2 Kod zawodu i specjalnoéci winna byé zgodna z klasyfikacja zawodéw i specjalno$ci wprowadzonej Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 1. r.

w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy i zakresu jej stosowania — dostgpna na stronie www.psz.praca.gov.pl
3 Zaznaczyé¢, jezeli stanowisko pracy wymaga odpowiednich predyspozycji lub uprawnien.
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4. WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU:
4.1.Zalacznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie prac interwencyjnych —
Oswiadczenia w imieniu podmiotu sktadajgcego wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie prac
interwencyjnych i ubiegajgcego si¢ o pomoc de minimis
4.2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis lub pomoc de
minimis w sektorze rolnym lub sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

4.3.Dokument stanowigcy podstawe prawng Funkcjonowania Organizatora/Pracodawcy z wytaczeniem
podmiotéw posiadajacych wpis do bazy CEIDG i KRS.

4.4.Statut podmiotu — gdy odrgbne przepisy wymagaja dziatania podmiotu na podstawie niniejszego
dokumentu.

4.5.Pelnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy oraz sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu.

Pelnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona
z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odno$nym dokumencie rejestracyjnym.

5. OSWIADCZENIA:
Oswiadczam, Ze reprezentowany przeze mnie podmiot:

5.1.[_] prowadzi [ ] nie prowadzi dziatalnoéci gospodarczej* w rozumieniu regulacji prawa unijnego;

5.2.[_] nie zalega [ ] zalega w dniu ztozenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych;

5.3.[_] nie zostal ukarany lub skazany || zostal ukarany lub skazany w okresie 365 dni przed dniem
ztozenia wniosku prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy 1 nie jestem objety
postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy w tej sprawie;

5.4.[ ] jest [_] nie jest* beneficjentem pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych
w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania
art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w rozporzadzeniu
Komisji (UE) nr 1408 z dnia 18 grudnia 2013 r. z24.12.2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym.

6. UWAGI:

6.1. W przypadku ztozenia wniosku nieprawidtowo wypetnionego lub niekompletnego starosta wyznacza
wnioskodawcy co najmniej 7 - dniowy termin na jego uzupetnienie. Wniosek nieuzupetniony we
wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

6.2. Wszystkie kserokopie dokumentow zataczonych do wniosku nalezy potwierdzi¢ ,,za zgodno$¢
z oryginatem” (upowazniona osoba dokonujaca potwierdzenia oprocz daty winna ztozy¢ podpis
1 pieczatke imienng lub firmoway).

Podpis i pieczatka osoby/osob
Miejscowos¢ i data upowaznionych do zlozenia wniosku
i zawartych w nim oSwiadczen

, dnia
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