/miejscowosc¢, data/

/pieczatka firmowa wnioskodawcy/

POWIATOWY URZAD PRACY
ul. Po$piecha 14
40-852 KATOWICE

/pozycja rejestru zgloszen/

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
/Dz .U. z roku 2008 Nr 69, poz.415 z pdzn. zm./

I. Informacje dotyczace Pracodawcy:

- Pelna nazwa pracodawcy

- *Forma opodatkowania: ..........ccccevevereruenene
- Forma prawna: ..........ccccoceeviiiiiiiiiiniicniine

- Stopa procentowa sktadek ma ubezpieczenie wypadkowe............ccveneenene %
- Rodzaj prowadzonej dziatalnosci..........coveevveeriiineneiniciiiicccneceeee

- Data rozpoczgcia dziatalnosCi .........oveienieienieiieniee e

Imig i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania zaktadu pracy:

/ miejsce wykonywania pracy/



Dane dotyczace organizacji planowania zatrudnienia oséb bezrobotnych:

Liczba oséb do
zatrudnienia na okres

Rodzaj Dodatkowe Liczba o0sob D Wmoskowyarna nie krétszy niz 12 lub
. . . s eklarowane wysokos$¢ Y.

Lp | Stanowisko wykonywanych Wyksztalcenie kwalifikacje i do . 24 miesigce

. . —_— wynagrodzenie refundowanych

prac inne wymagania zatrudnienia wynaerodzei
ynag (tacznie z okresem
subsydiowania)

1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1.
2.
3.
4.

RAZEM:

III. OSWIADCZAM, ZE:

1.W okresie ostatnich 12 miesigcy przed ztozeniem wniosku, zatrudnienie w zaktadzie przedstawiato sig nastgpujaco:

Miesiac

Ogolna liczba
pracownikow
w przeliczeniu
na pelny
wymiar czasu
pracy

*liczba
pracownikow
znajdujacych
sie w
szczegblnie
niekorzystnej
sytuacji

*liczba
pracownikow
znajdujacych
si¢ w bardzo
niekorzystnej
sytuacji

2. Stan zatrudnienia ogétem na dzien zlozenia WnioSKU: ........cccoceovevivieveneiinenincnincnccnenens

3. *Stan zatrudnienia pracownikow znajdujacych si¢ w szczegodlnie niekorzystnej sytuacji na dzien ztozenia wniosku: ...........cceeueeeee.

4. * Stan zatrudnienia pracownikow znajdujacych si¢ w bardzo niekorzystnej sytuacji na dzien ztozenia

5. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszg podaé:
- liczbg zwolnionych pracownikow

- przyczyna zwolnienia i nazwa stanowiska:

a/
b/
c/
d/

6. Przyczyna zwolnien nie byla redukcja etatu.




7. *Zglaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych w zwiazku z:

rekrutacja pracownikoéw znajdujacych si¢ w szczegolnie niekorzystnej sytuacji,
rekrutacja pracownikow znajdujacych si¢ w bardzo niekorzystnej sytuacji.

8. *Zobowiazujg si¢ do zatrudnienia w ramach pomocy w formie subsydiow ptacowych na rekrutacjg pracownikéw znajdujacych sig
w:

- szczegolnie niekorzystnej sytuacji nieprzerwanie przez okres 12 miesigcy,

- bardzo niekorzystnej sytuacji nieprzerwanie przez okres 24 miesigcy.

Rozwiazanie umowy o pracg nastapi tylko w przypadku naruszenia przez pracownika obowiazkoéw pracowniczych.

9. Dotychczas korzystatem ze srodkéw Funduszu Pracy — (TAK / NIE) w formie:

Niniejsze o§wiadczenie sktadam pod odpowiedzialno$cia karna wynikajaca z art. 233 § 1 k.k., ktory stanowi:

,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzyé za dowod w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

Katowice, dnia ..........cooeeeee
/podpis i piecze¢ Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7ze spelniam warunki okres§lone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki
Spotecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne /Dz. U. z roku 2009 Nr 5, poz. 25/ oraz Rozporzadzeniu Komisji WE Nr 800/2008 z dnia
6 sierpnia 2008r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym rynkiem w

zastosowaniu art. 87 1 88 Traktatu /Dz. Urz.UE L 214 z 09.08.2008r./.

Niniejsze o§wiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cia karna wynikajaca z art. 233 § 1 k.k., ktory stanowi:

,.Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

Katowice, dnia .............oooee
/ podpis i pieczg¢ Wnioskodawcy/



*Kalkulacja kosztéw, jakie zostana poniesione w okresie 12/24 miesiecy z tytulu zatrudnienia skierowanego

bezrobotnego
Lp. | Nazwa stanowiska pracy Koszty kwalifikujace si¢ do objecia pomoca w formie subsydiow ptacowych
Wynagrodzenie brutto za okres | Sktadki na ubezpieczenie
12/24 miesigcy spoteczne od tych wynagrodzen za Koszty ogétem
okres 12/24 miesigcy
1
2
3
RAZEM

Kosztami kwalifikowanymi sa:

- w przypadku zatrudnienia pracownika w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy — koszty ptacy w okresie nie dtuzszym niz 12
miesigcy od dnia zatrudnienia,

- w przypadku zatrudnienia pracownika znajdujacego si¢ w bardzo niekorzystnej sytuacji — koszty placy za okres nie dtuzszy
niz 24 miesiace od dnia zatrudnienia.

Katowice, dnia .............oooee
/ podpis i pieczg¢ Wnioskodawcy/

W ramach prac interwencyjnych zatrudnieni moga by¢ skierowani bezrobotni bedacy w szczegélnej sytuacji zgodnie
z art. 49 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, tj.:

1) bezrobotni do 25 roku zycia.

2) bezrobotni dlugotrwale lub kobiety, ktdre nie podjely zatrudnienia po urodzeniu dziecka,

3) bezrobotni powyzej 50 roku zycia,

4) bezrobotni bez kwalifikacji zawodowych, bez do§wiadczenia zawodowego lub bez wyksztatcenia sredniego,

5) bezrobotni samotnie wychowujacy co najmniej jedno dziecko do 18 roku zycia,

6) bezrobotni, ktorzy po odbyciu kary pozbawienia wolnosci nie podj¢li zatrudnienia,

7) bezrobotni niepetnosprawni.

*Jednoczesnie osoby kierowane do pracodawcow bedacych odbiorcami pomocy publicznej musza znajdowaé si¢ w
szczegoblnie niekorzystnej sytuacji na rynku pracy lub bardzo niekorzystnej sytuacji z art.2 pkt 18 lub 19 rozporzadzenia
Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r.

Pracownik znajdujacy si¢ w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy — oznacza kazdg osobe, ktéra:

* jest bez statego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich szesciu miesigcy, lub

* nie ma wyksztalcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego, lub

* jest w wieku ponad 50 lat, lub

* jest osoba dorosta mieszkajaca samotnie, majaca na utrzymaniu co najmniej jedna osobg, lub

 pracuje w sektorze lub zawodzie w panstwie cztonkowskim, w ktérym dysproporcja kobiet i mezczyzn jest co
najmniej o 25% wigksza niz $rednia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym panstwie cztonkowskim i
nalezy do tej grupy stanowiacej mniejszos¢, lub

* jest cztonkiem mniejszo$ci etnicznej w panstwie cztonkowskim, ktory w celu zwigkszenia szans na uzyskanie dostgpu
do statego zatrudnienia musi poprawi¢ znajomos$¢ jezyka, uzupetni¢ szkolenia zawodowe lub zwigkszy¢ doswiadczenie
zawodowe.

Pracownik znajdujacy si¢ w bardzo niekorzystnej sytuacji na rynku pracy — oznacza kazda osobe, ktora:
* jest bezrobotna przez co najmniej 24 miesiace.

* ma zastosowanie do beneficjentOw pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. z 2007r.
Nr 59, poz. 404 oraz z 2008 r. Nr 93, poz. 585).




ZAY.ACZNIKI:

1. Dokument potwierdzajacy forme prawna istnienia firmy (nie dotyczy osob fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza). W przypadku spotki cywilnej do wniosku nalezy dotaczy¢ umowe spoiki.
(dokument przedstawiony w formie kserokopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginalem)

2. Pelnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy /nie jest wymagane jezeli osoba podpisujaca wniosek i
umowg jest upowazniona do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym/

3. Zaswiadczenie /aktualne 3 miesiace/ z ZUS o nie zaleganiu z optacaniem sktadek

4. Zaswiadczenie /aktualne 3 miesiace/ z Urzgdu Skarbowego o nie zaleganiu z oplatami z tytutu zobowiazan
podatkowych

5. Deklaracje DRA z ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

6. Wzér formularza informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc inna niz pomoc w rolnictwie lub
rybotowstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

7. Krajowa oferta pracy

WNIOSEK NIE WYPELNIONY W CALOSCI LUB BEZ WYMAGANYCH
ZALACZNIKOW NIE BEDZIE ROZPATRYWANY



STRONA -1/2
KRAJOWA OFERTA PRACY / OFERTA PRACY DLA OBYWATELI EOG*

CZESC A - W PRZYPADKU NIEUZUPEENIENIA JAKIEGOKOLWIEK POLA Z CZESCI . ,A” ZGEOSZENIE NIE ZOSTANIE

PRZYJETE DO REALIZACIJL

3. Imig i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce

do kontaktow z kandydatami w sprawie oferty pracy:

2. Adres pracodawcy:
kod pocztowy: ................. Mi€JSCOWOSC: ..vvreereereeereereenes
ULICA . e e

gmina / WoJeWOdZIWO: ........vuiuiniiiiiiiii e

................................................................................................................. NF telefONU: (..o
Preferowane formy kontaktu kandydatow z pracodawca: I AX U et
(Prosimy o zaznaczenie minimum jednego sposobu kontaktu) 1
- Osobisty - Telefoniczny - E-mail - Poczta - Gielda pracy ALl e
Kontakt w g0dzinach: ..........coeoiieiiiiiiiieiee e WWW ettt e
4. Numer statystyczny pracodawcy 5. Forma prawna 6. Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia zglaszajaca oferte
(ReGON): e pr(.)wadzo'ne.:J pracy tymczasowej? TAK/NIE*
dziatalnosci: - jesli TAK nr wpisu / certyfikatu KRAZ................cccococueneee.

7. Numer identyfikacji podatkowej | e - czy oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej
NIP: o sseeeessessesssesnns | coveeeeeee e W rozumieniu art. 19g ustawy ? TAK/NIE*
8. Podstawowy rodzaj dziatalno$ci wg. PKD ........ccccooevverinnnnen. 9. Liczba 0s6b zatrudnionych: ...........ccceveivnieriienieenn,
10. Nazwa zawodu: - 12. Liczba wolnych miejSC Pracy:......cccowwovveeovveeresrresrrenne.
.............................................................. 11.Nazwa stanowiska: w tym dla 0séb niepeinosprawnych:..................................

................................................ - stopien niepetnosprawnosCi........oecvveereereeneneenuenen.

14. Tlo$¢ kandydatoéw, ktore ma wysta¢ Urzad Pracy na
rozmowe kwalifikacyjna: ...ccooevevieninininenininicicenees

L . 16. Rodzaj umowy 18. Wymiar czasu pracy: * | 20. System czasu pracy:*
15.Miejsce wykonywania stanowiacej podstawe a) petny etat - jednozmianowy
pracy: wykonvwania pracy: ) INNY oo - dwuzmianowy
y yw pracy: - trzyzmianowy
.......................................................................... - 1nny
17. W przypadku umowy 19. Godziny pracy: ............... 21. Praca w dni wolne
........................................................ o pracg przewidywany *
B ayw dood TAK /NIE
okres zatrudnienia: 0d 20dZ. ..oooiiiiieeeee * _ jesli tak to jakie?
........................................................................................................ R A [P
22. Wysokos¢ proponowanego 23. System wynagradzania: | 24. Data r0ZPOCZECIA PIACY: w..ovvveeereeeveeeeeeseeeeseeeerreeseeseeeeeeenee
wynagrodzenia BRUTTO - czasowy - akordowy

- prowizyjny

25. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow do pracy:

poziom wyksztalcenia...............oiiit i

26. Ogolny zakres obowiazkow:

27. Zasigg oferty pracy: 28 Mozliwosé: *
- tylko terytorium Polski

- terytorium Polski { pafistw EOG™** - zakwaterowania: TAK / NIE

27a. Czy oferta dotyczy cudzoziemca? L
TAK / NIE - wyzywienia: TAK / NIE

29. Okres aktualnoci 30. Czestotliwo$¢ kontaktow
migdzy Urz¢dem Pracy a

oferty - prosze podac ilo§¢ | Pracodawca w celu aktualizacji

dni: 10) 5311 2RO




STRONA -2/2

CZESC A - W PRZYPADKU NIEUZUPEENIENIA JAKIEGOKOLWIEK POLA Z CZESCI . A” ZGEOSZENIE NIE ZOSTANIE

PRZYJETE DO REALIZACIL
30. Czy oferta zostata zgloszona do innego Powiatowego Urzedu Pracy? TAK/NIE*

31. Czy oferta ma by¢ przekazana do innych urzedoéw pracy w celu upowszechnienia w ich siedzibach? TAK/NIE*
JEZeli TAK, d0 KEOTYCRT ... .ottt ettt st e e et ete e bt en e e eh e em e e es e et e em e e st emeeeseemseeaeemaeeneensesneenseeneenseeneanseans

32. WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY * na podawanie do wiadomosci publicznej danych umozliwiajacych
identyfikacjg pracodawcy.

33. OSWIADCZAM, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostalem ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo nie jestem objgty postgpowaniem dotyczacym naruszenia
przepisd6w prawa pracy (art.36 ust. 5f ustawy o promocji o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Z 2008 r.

Nr 69, poz. 415, z p6zn. zm).

KatOWICE, ANMIA ..o ettt ean
podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j

do reprezentowania pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢ )
** jesli zasieg oferty pracy okreslony zostal: ,,terytorium Polski i panstw EOG”, prosimy o wypelnienie CZESCI

»C” formularza

Powiatowy urzad pracy nie moze przyjaé oferty pracy, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktore.

naruszaja zasade réwnego traktowania w_zatrudnieniu w_rozumieniu przepisdw prawa pracy i moga dyskryminowaé

kandydatow do pracy, w_szczegdlnoSci ze wzgledu na pleé, wiek, niepetnosprawnos¢, rase, religig, narodowosc,
przekonania polityczne, przynalezno$é zwiazkowa., pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualna.

(art.36 ust. 5e ustawy o promocji o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Z 2008 r. Nr 69, poz. 415,
z pozn. zm).

CZESC B - WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

Numer oferty: T f 3 3
Okres aktualnosci oferty: 4 Numer pracodawcy: Lty | aeritlo prosmile

OfPr/........... Lo, PEcniiasEcolotenpiat

StPr/ ........... / .........................................................................................................................

Sposob zgloszenia oferty przez Pracodawce do Urzedu Pracy:
-mail -fax -poczta -kurier -0SODISCIE - TETEN = IMNE ..eooiiriiiiiiieiiiieie ettt sttt st

Osoba odpowiedzialna za realizacjg oferty pracy:

CZESC C — DOTYCZY PRACODAWCOW SZCZEGOLNIE ZAINTERESOWANYCH UPOWSZECHNIENIEM KRAJOWEJ
OFERTY PRACY. NA TERENIE PANSTW EOG

Wymagania dot. kandydatéw:




