, dnia

(pieczg¢ Wnioskodawcy)

Numer wniosku Sposbb rozpatrzenia
CAZ.IP.711, 201 pozytywnie
— negatywnie

Powiatowy Urzqd Pracy
w Pszczynie

ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Whiosek o organizacje miejsca pracy w ramach prac interwencyjnych
dla oséb niepelnosprawnych zarejestrowanych jako poszukujace pracy niepozostajace
w zatrudnieniu finansowanego ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

Prosimy o czytelne wypelnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypetnionych.

W przypadkach nie dotyczgcych Wnioskodawcy nalezy wpisaé: nie dotyczy.

Podstawa prawna:

1
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z pdzn.
zm.),

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (t. j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 511),

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych
i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U.
poz. 864),

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1 z 24.12.2013 r.),

Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskie do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013 r.),
Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45
7 28.06.2014 r.),

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postegpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 362),
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z p6zn. zm.),

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810),

10) Regulamin organizowania i finansowania prac interwencyjnych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie.

N o U W N e

. Adres siedziby:

. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

. Rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci i krotki jej opis:

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
. Nazwa Whnioskodawcy:

. Telefon: fax: e-mail:
NIP: REGON:
. PKD wiodacy:

Wersja 5 1



8. PKD zwigzany z tworzonym stanowiskiem pracy (wraz z opisem):

9. Data rozpoczecia dziatalnoS$ci:

10. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe:

11. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosci:

12. Forma opodatkowania (zaznaczy¢ wlasciwe):
O karty podatkowe O ryczatt od przychodow ewidencjonowanych
O pelna ksiegowosé O ksigga przychoddéw i rozchodow

13. Stan zatrudnienia” na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na pelny etat:

* Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadczq.
14. Liczba zatrudnionych* pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w okresie ostatnich
12 miesigcy przed zlozeniem wniosku:

Liczba pracownikéw ogotem

Liczba pracownikéw ogotem L
P: (w przeliczeniu na pelne etaty)

(w przeliczeniu na pelne etaty) Miesige/rok

Lp. Miesiac/rok
1 7
2 8
3 9
4 10
5
6

11
12

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia w w/w okresie prosze podaé przyczyng:

15. Nazwa banku:

16. Numer rachunku bankowego:

17. Imiona, nazwiska oraz stanowiska stuzbowe 0séb uprawnionych do podpisania umowy:

(imi¢ i nazwisko) (stanowisko)

(imig i nazwisko) (stanowisko)

18. Imig i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow z PUP:

tel.:
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I1. DANE DOTYCZACE DOTYCHCZASOWEJ WSPOLPRACY:

Czy Whnioskodawca korzystat ze $rodkéow w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie w ostatnich

24 miesigcach? TAK / NIE
Jezeli tak, to w jakiej formie:

Forma wsparcia

Numer umowy

Liczba miejsc pracy

Ilo$¢ os6b
zatrudnionych
po zakonczeniu

umowy

Ilo$¢ 0séb
zatrudnionych
do nadal

Staz, bon stazowy

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

IRefundacja czeSci kosztow poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na
lubezpieczenia spoleczne skierowanych
bezrobotnych do 30 roku Zycia

Inne

ITII. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:

(nalezy wypehié¢ dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie)

1. Nazwa stanowiska pracy:

2. Whnioskowana liczba poszukujacych pracy do zatrudnienia:

3. Adres miejsca pracy skierowanych poszukujacych pracy:

4. Okres zatrudnienia w ramach umowy:

o

Rodzaj wykonywanych prac przez skierowanych poszukujacych pracy:

6. Wymagane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, inne wymagania niezb¢dne do wykonywania pracy,
jakie powinni spetnia¢ skierowani poszukujacy pracy (zawdd, wyksztalcenie, doswiadczenie zawodowe,

dodatkowe umiejetnosci lub wymagania):
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Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto: zt/miesigc.

Whnioskowana wysoko$¢ refundacji: zl/miesigc, w tym:
- wynagrodzenie: zt/miesiac,
- sktadki ZUS: zt/miesiac.

Deklarowany okres zatrudnienia po zakonczeniu Umowy:

IV. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA:

Oswiadczam, ze:

1.
2.

10.

jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej,

spelniam / nie spelniam* warunki okreSlone w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1 z24.12.2013 r.), Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr
1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskie do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013 r.) oraz
w innych wlasciwych przepisach Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury,

w dniu zlozenia wniosku zalegam / nie zalegam* z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

na dzien ztozenia wniosku znajduje si¢ / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci,

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku zostalam/em / nie zostalam/em™* ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz jestem / nie jestem*
objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy,

ciazy / nie cigzy* na mnie obowiazek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem,

uzyskana pomoc zwigzana z zatrudnieniem pracownikow w ramach prac interwencyjnych jest / nie
jest* przydzielana tacznie z inng pomocg lub wsparciem ze srodkéw Wspolnoty Europejskiej,

zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o§wiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej,

zapoznalam/em si¢ z Regulaminem organizowania i finansowania prac interwencyjnych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie i akceptuje warunki z niego wynikajace,

wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych wnioskodawcy zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.) dla celéw zwigzanych z procedurg rozpatrywania wniosku,
zawarcia oraz realizacji umowy o zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych. Jednocze$nie
oswiadczam, ze jestem S$wiadoma/y dobrowolnosci podania danych oraz, ze =zostalam/em
poinformowana/y o prawie dostepu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodnie ze stanem faktycznym.

pieczgé zaktadu pracy

Gtowny ksiggowy, inna osoba Whioskodawca

prowadzaca dokumentacj¢ finansowa

* niepotrzebne skresli¢
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Wymagane zalgczniki do wniosku:

1. Aktualny wydruk z CEIDG w przypadku 0sob fizycznych i wspolnikdéw spdtki cywilnej lub inna kopia
dokumentu po$wiadczajgcego forme prawng istnienia Wnioskodawcy (wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego, uchwaty, statuty itp.).

Kserokopia umowy spotki w przypadku spétek prawa cywilnego.

Petlnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy udzielone przez uprawnione osoby, o ile nie
wynika z innych dokumentow zatagczonych przez Wnioskodawcg.

4. Kopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalno$ci w innym miejscu niz okreslone
w dokumencie rejestracyjnym (jezeli miejsce pracy jest inne niz w w/w dokumentach).

Zgloszenie krajowej oferty pracy (nalezy wypetni¢ dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie).

Informacje, za§wiadczenia lub o$wiadczenia Wnioskodawcy w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j.
Dz. U. z 2018 r. poz. 362) na drukach udost¢pnionych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie.

Uwaga!
1. Kopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

2. W przypadku gdy wniosek jest nieprawidtowo wypelniony lub niekompletny, Dyrektor Powiatowego
Urzgdu Pracy w Pszczynie wyznacza Wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupetnienie.
Whiosek niecuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

3. Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku odwolanie nie przyshuguje.

Zatrudnienie poszukujacego pracy skierowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie moze
nastapic¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku oraz po podpisaniu stosownej umowy.

VIl. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

Informacja na temat dotychczasowej wspotpracy Whnioskodawcy z Powiatowym Urz¢gdem Pracy
W Pszczynie na podstawie czgsci |l.

VIIl. STANOWISKO DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

Wyrazam / nie wyrazam zgody na zawarcie umowy O zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych

dla 0soby/o0sob na okres miesiecy.

(podpis)
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WYJASNIENIE:

Maksymalny poziom wsparcia dla organizatoréw prac interwencyjnych na podstawie art. 51, 56 i 59
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U.
22017 r. poz. 1065 z p6Zn. zm.) wynosi:

Artykul 51 ustawy

1.

ust. 1 — refundacja na okres do 6 miesiecy czesci kosztow wynagrodzenia i sktadek ZUS w wysokosci
nieprzekraczajgcej kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesigcu w przeliczeniu na
pelny wymiar czasu pracy oraz kwoty zasitku — obowiazek utrzymania dalszego zatrudnienia po
zakonczeniu refundacji przez okres 3 miesigcy.

ust. 2 — refundacja na okres 6 miesiecy kosztow wynagrodzenia i sktadek ZUS zatrudnionego co
najmniej w potowie wymiaru czasu pracy w wysokosci nieprzekraczajacej potowy minimalnego
wynagrodzenia i sktadek ZUS — obowiazek utrzymania dalszego zatrudnienia po zakonczeniu refundacji
przez okres 3 miesiecy.

ust. 3 — refundacja co drugi miesiac na okres do 12 miesiecy czesci kosztow wynagrodzenia i sktadek
ZUS w wysokos$ci nieprzekraczajacej minimalnego wynagrodzenia i skltadek ZUS — obowiazek
utrzymania dalszego zatrudnienia po zakonczeniu refundacji przez okres 3 miesigcy.

Artykul 56 ustawy

1.

ust. 1 — refundacja przez okres do 12 miesiecy cze$ci kosztow wynagrodzenia i sktadek ZUS
W wysokos$ci nieprzekraczajacej kwoty zasitku dla bezrobotnych i sktadek ZUS za zatrudnionego
W pelnym wymiarze czasu pracy — obowigzek utrzymania dalszego zatrudnienia po zakonczeniu
refundacji przez okres 6 miesi¢ecy.

ust. 2 — refundacja co drugi miesigc przez okres do 18 miesigcy czeséci kosztow wynagrodzenia i sktadek
ZUS w wysokosci nieprzekraczajacej minimalnego wynagrodzenia i sktadek ZUS za zatrudnionego
W pelnym wymiarze czasu pracy — obowigzek utrzymania dalszego zatrudnienia po zakonczeniu
refundacji przez okres 6 miesigcy.

Artykul 59 ustawy

1.

refundacja czg¢$ci poniesionych kosztow na wynagrodzenia i1 sktadki ZUS przez okres do 24 miesigcy za
zatrudnionego — obowiazek utrzymania dalszego zatrudnienia po okresie refundacji przez okres
6 miesiecy:

a) dla osoby po 50 roku zycia speiniajgcej warunki konieczne do nabycia prawa do $wiadczenia
przedemerytalnego — refundacja w wysokosci do 80% minimalnego wynagrodzenia za prace
i sktadek ZUS,

b) dla osoby po 50 roku zycia nie spelniajacej warunkow koniecznych do uzyskania $wiadczenia
przedemerytalnego w wysokos$ci do 50% minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek ZUS.

refundacja co drugi miesigc czeséci kosztow poniesionych na wynagrodzenia i sktadki ZUS przez okres
48 miesiecy za zatrudnionego — obowigzek utrzymania dalszego zatrudnienia po okresie refundacji
przez okres 6 miesiecy:

a) dla osoby po 50 roku zycia speiniajacej warunki konieczne do nabycia prawa do $wiadczenia
przedemerytalnego — refundacja w wysokosci do 80% minimalnego wynagrodzenia za prace
i sktadek ZUS,

b) dla osoby po 50 roku zycia nie spetniajacej warunkow koniecznych do uzyskania $wiadczenia
przedemerytalnego w wysokosci do 50% minimalnego wynagrodzenia za prace i sktadek ZUS.

Beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy o pomocy publicznej jest podmiot prowadzacy dziatalno$¢
gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub rybotowstwa, bez wzgledu na
formg organizacyjno - prawng oraz sposob finansowania, ktory otrzymat pomoc publiczng.
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