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       pieczęć firmowa Wnioskodawcy





(miejscowość i data)
WNIOSEK

O   ORGANIZACJĘ   PRAC  INTERWENCYJNYCH

Na zasadach określonych w:

· Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy ( Dz.U. z 2008 Nr 69 r., poz.415  – z późn. zm.);

· Rozporządzeniu  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 16 stycznia 2009 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2009 r. Nr 5 poz. 25)

· Rozporządzeniu Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 roku uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa w zakresie zatrudnienia (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008);

· Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z póź. zm.). 

składam wniosek o organizację prac interwencyjnych w związku z rekrutacją pracowników znajdujących się w szczególnie lub bardzo niekorzystnej sytuacji.
I - Zobowiązania Wnioskodawcy

1.1 Zobowiązuje się do (właściwe zaznaczyć):

Utrzymania nieprzerwanego zatrudnienia pracownika/ów przez okres min. 12 miesięcy w przypadku skierowanego bezrobotnego znajdującego się w szczególnie niekorzystnej sytuacji;


Utrzymania nieprzerwanego zatrudnienia pracownika/ów przez okres min. 24 miesięcy w przypadku skierowanego bezrobotnego znajdującego się w bardzo niekorzystnej sytuacji;
1.2 Rozwiązania umowy o pracę przez pracodawcę nastąpi tylko w przypadku naruszenia obowiązków pracowniczych.
II - Dane dotyczące Wnioskodawcy

2.1. Pełna nazwa Wnioskodawcy

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

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

2.2. Adres siedziby Wnioskodawcy   …...................................................................................................................................................

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

2.3. Miejsce prowadzenia działalności 

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

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

2.4. Wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą od dnia ........................... na podstawie:

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

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

2.5. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności 

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

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

2.6. Numer statystyczny zakładu - REGON ..............................................    
2.7. Numer NIP ................................................

2.8. Nazwisko, imię, stanowisko służbowe osoby uprawnionej do podpisywania umowy:   ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.9.  Nazwisko, imię, osoby prowadzącej u Wnioskodawcy sprawy kadrowe oraz numer tel: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.10. Nazwa banku i numer konta bankowego 

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

2.11. Forma opodatkowania 
.......................................................................................................................................................
2.13. Aktualna stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe - 


2.14. Aktualna liczba zatrudnionych pracowników, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, w dniu  złożenia wniosku wynosi..............................................w tym:
- liczba pracowników będących w szczególnie niekorzystnej lub bardzo niekorzystnej sytuacji na dzień złożenia wniosku ………………………………………….
2.15. Stan  zatrudnienia, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, w okresie ostatnich  12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku lub liczba zatrudnionych w poszczególnych miesiącach prowadzenia  działalności, w przypadku prowadzenia działalności przez okres krótszy niż 12 miesięcy
	L.p.
	Miesiąc i rok
	Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar
	Liczba zatrudnionych pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej) lub bardzo niekorzystnej sytuacji

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	Razem
	
	
	


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

.................................................................................................................................................
III -  Dane dotyczące tworzonych stanowisk pracy:
	STANOWISKO
	LICZBA OSÓB 
	WYMIAR CZASU PRACY
	WYNAGRO-DZENIE
	TERMINY WYPŁATY WYNAGRODZEŃ
	MIEJSCE WYKONYWANIA PRAC
	RODZAJ PRACY

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3.1. Proponowany okres trwania prac interwencyjnych: …………………miesięcy
3.2. Proponowana stawka do refundacji ............................... zł.

IV -  Koszty kwalifikowalne do objęcia pomocą
4.1. Przewidywany   miesięczny  koszt   zatrudnienia   skierowanego  bezrobotnego  na prace interwencyjne:
- wynagrodzenie .........................................…………………………..………………………..
- składka ubezpieczenia społecznego ....................................................……………………….
inne(jakie/kwota)...........................................................………………………………………..

4.2. Koszt wynagrodzenia brutto oraz składki na ubezpieczenia społeczne w okresie 12 miesięcy- dotyczy pracowników znajdujących się szczególnie niekorzystnej sytuacji 
.................................................…………………………………………………….................………......

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

4.3. Koszt wynagrodzenia brutto oraz składki na ubezpieczenia społeczne w okresie 24 miesięcy- dotyczy pracowników znajdujących się w bardzo  niekorzystnej sytuacji

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

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Wymagane załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie pracodawcy - załącznik nr 1
2. Informacja o udzielonej pomocy publicznej – załącznik nr 2
3. Aktualną uwierzytelnioną kserokopię dokumentu potwierdzającego formę organizacyjną Wnioskodawcy.
4. Aktualne zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu w opłatach wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed podpisaniem umowy;

5. Aktualne zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o nie zaleganiu w opłatach wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed podpisaniem umowy; ; 

6. Uwierzytelnioną kserokopię REGON-u;

7. Uwierzytelnioną kserokopię NIP-u; 
8. Zgłoszenie wolnego miejsca zatrudnienia załącznik nr 3.
Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem.
.

UWAGA:

Prace interwencyjne organizowane są po zawarciu umowy cywilno – prawnej z tut. Urzędem. W przypadku odmowy Wnioskodawcy nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.k. oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

............................................
 podpis i pieczęć Wnioskodawcy
WAŻNE INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCÓW-POUCZENIE

I. WYKAZ OSÓB KTÓRE MOGĄ BYĆ KIEROWANE NA PRACE INTERWENCYJNE:

W ramach prac interwencyjnych zatrudnieni mogą być skierowani bezrobotni będący w szczególnej sytuacji na rynku pracy zgodnie

z art. 49 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, czyli:

bezrobotni do 25 roku życia,

bezrobotni długotrwale lub kobiety, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka,

bezrobotni powyżej 50 roku życia,

bezrobotni bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego,

bezrobotni samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia,

bezrobotni, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia,

bezrobotni niepełnosprawni.

Jednocześnie osoby kierowane do pracodawców będącymi odbiorcami pomocy publicznej muszą znajdować się w szczególnie niekorzystnej sytuacji lub bardzo niekorzystnej sytuacji zgodnie z art. 2 pkt 18 lub 19 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r.

a. Przez pracownika znajdującego się w szczególnie niekorzystnej sytuacji rozumie się osobę która:

jest bez stałego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich sześciu miesięcy lub

Nie ma wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego lub

Jest w wieku ponad 50 lat

Jest osobą dorosłą mieszkającą samotnie, mającą na utrzymaniu co najmniej jedną osobę
Pracuje w sektorze lub zawodzie w państwie członkowskim, w którym dysproporcje kobiet i mężczyzn jest co najmniej o 25% większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym państwie członkowskim i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość lub

Jest członkiem mniejszości etnicznej w państwie członkowskim, który w celu zwiększenia szans na uzyskanie dostępu do stałego zatrudnienia musi poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenia zawodowe lub zwiększyć doświadczenie zawodowe

b. Osoby znajdujące się w bardzo niekorzystnej sytuacji

Oznacza każdą osobę, która jest bezrobotna przez co najmniej 24 miesiące

II. INFORMACJE O POMOCY PUBLICZNEJ

Podmioty, które są odbiorcami pomocy publiczne mogą otrzymać pomoc w formie subsydiów płacowych na rekrutacje:

gdy utworzone miejsce pracy powoduje wzrost netto ogólnej liczby pracowników u danego pracodawcy oraz liczby pracowników znajdujących się w szczególnej niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji

w przypadku, gdy rekrutacja nie powoduje wzrostu netto liczby pracowników w danym przedsiębiorstwie w porównaniu ze średnią za poprzednie 12 miesięcy. W tym przypadku powodem zwolnienia zapełnionego w ten sposób etatu lub etatów ma być dobrowolne rozwiązanie stosunków pracy, niepełnosprawność, przejście na emeryturę, dobrowolne zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub zgodne z prawem zwolnienie za naruszeniem obowiązków pracowniczych, a nie redukcją etatu. 
Pracodawców którzy są odbiorcami pomocy publicznej określa Rozporządzenie Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającym niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. WE L 214 z 09.08.2008) mają zastosowanie do beneficjentów pomocy w rozumieniu ustawy o pomocy publicznej, tj. należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną. Maksymalna intensywność pomocy brutto na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji nie może przekroczyć 50% kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą określonej w punktach 4.1., 4.2., 4.3.  . niniejszego wniosku.

Ważne: Podmioty które nie są odbiorcami pomocy publicznej nie obowiązują zasady określone w pkt. 1.1. pkt. 1.2. pkt. 4.1., 4.2., 4.3.  oraz 3 kolumny w tabeli w pkt. 2.16. a więc wymienione punkty nie muszą być uzupełniane. Ponadto nie składają również oświadczenia stanowiącego załącznik nr 1 i załącznik nr 2.
III. INFORMACJE O STANIE ZATRUDNIENIA

Do stanu zatrudnienia w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy nie wlicza się:

umowy o dzieło, umowy zlecenia, umowy agencyjnej,

umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego,

przebywających na urlopachmacierzyńskich, wychowawczych i bezpłatnych,

odbywających służbę wojskową lub zastępczą,

będących uczestnikami OHP,

nieświadczących pracy w związku z uzyskaniem świadczenia rehabilitacyjnego.

WNIOSKI WYPEŁNIONE NIEPOPRAWNIE ORAZ BEZ KOMPLETU DOKUMENTÓW

NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE
Załącznik Nr 1

OŚWIADCZENIE

pracodawcy ubiegającego się o pomoc publiczną w formie subsydiów płacowych na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej i bardzo niekorzystnej sytuacji udzielanej zgodnie z przepisami Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne z e stanem faktycznym i prawnym 

oświadczam, że:

1. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

2. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną.

3. Nie toczy się w stosunku do Wnioskodawcy postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne 

4. Nie został złożony oraz nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego Wnioskodawcy.

5. Stan ekonomiczny Wnioskodawcy nie uzasadnia złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego Wnioskodawcy

6. Nie jestem w trudnej sytuacji ekonomicznej 1) w rozumieniu art. 1 pkt. 7 rozporządzenia Komisji (WE) 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu ( Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008,) 
7. Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009 r. (Dz. U. Nr 5 z dnia 16.01.2009 poz.25) w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne oraz w Rozporządzeniu Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r, uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu WE (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008r.).
8. Uzyskana pomoc związana z zatrudnieniem pracowników w ramach prac interwencyjnych nie jest przydzielana łącznie z inną pomocą lub wsparciem ze środków Wspólnoty Europejskiej,

9. Uzyskana pomoc przez nasze przedsiębiorstwo w okresie ostatniego roku przed złożeniem wniosku nie przekroczyła 5 mln euro.

10. Nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodna z prawem i wspólnym rynkiem.
................................…… 
podpis i pieczęć Wnioskodawcy

	


1) Za pracodawcę będącego w trudnej sytuacji ekonomicznej uważa się przedsiębiorstwo, jeżeli spełnia następujące warunki:

a) w przypadku spółki z ograniczona odpowiedzialnością- jeżeli połowa zarejestrowanego kapitału została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy; lub

b) 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

c)  bez względu na rodzaj spółki, jeżeli zgodnie z prawem krajowym podlega zbiorowemu postępowaniu w sprawie niewypłacalności. 
Małego i średniego przedsiębiorcę, który działa krócej niż trzy lata nie uważa się za zagrożonego odnośnie tego okresu, chyba że spełnia warunek określony w podpunkcie c.
Załącznik Nr 2

W  PRZYPADKU UDZIELONEJ POMOCY PUBLICZNEJ I WYPEŁNIENIU CZĘŚCI B PROSIMY O KONTAKT Z URZĘDEM W CELU UDZIELENIA INFORMACJI SZCZEGÓŁOWYCH .

Załącznik  do rozporządzenia Rady Ministrów 

z dnia 20 marca 2007r. (poz.413)

FORMULARZ INFORMACJI O POMOCY PUBLICZNEJ DLA PODMIOTÓW UBIEGAJĄCYCH SIĘ O POMOC INNĄ NIŻ POMOC DE MINIMIS LUB POMOC                    DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE
CZĘŚĆ A
     INFORMACJE DOTYCZĄCE PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC
1) Imię i nazwisko albo firma podmiotu ubiegającego się o pomoc
  ..................................................................................................................................................................

  …………………………………………………………………………………………………………..
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc
  ..................................................................................................................................................................
  ..................................................................................................................................................................
  ..................................................................................................................................................................

  …………………………………………………………………………………………………………..
3) Identyfikator gminy, w której podmiot ubiegający się o pomoc ma miejsce zamieszkania albo siedzibę1)
  ..................................................................................................................................................................
  ..................................................................................................................................................................
  ..................................................................................................................................................................
4) Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
  ..................................................................................................................................................................
5)
 

	Forma prawna podmiotu ubiegającego się o pomoc2)
	 

	przedsiębiorstwo państwowe
	 

	jednoosobowa spółka Skarbu Państwa
	 

	jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego w rozumieniu przepisów o gospodarce komunalnej
	 

	spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów
	 

	inna forma prawna

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


 

6)
 

	Wielkość podmiotu ubiegającego się o pomoc, zgodnie z rozporządzeniem Komisji (WE) nr 70/2001 z dnia 12 stycznia 2001 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa dla małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. WE L 10 z 13.01.2001, str. 33, z późn. zm.)2) 

	mikroprzedsiębiorstwo
	 

	małe przedsiębiorstwo
	 

	średnie przedsiębiorstwo
	 

	inne przedsiębiorstwo
	 


 

7) Klasa działalności - zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 20 stycznia 2004 r. 
    w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 33, poz. 289 i Nr 165, poz. 1727)
  ..................................................................................................................................................................
  ..................................................................................................................................................................
  ..................................................................................................................................................................
  ..................................................................................................................................................................

_____
1) Należy wpisać siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposób określony w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania 
i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym 
obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z 2000r. Nr 13, poz. 161, z 2001 r. Nr 12, poz. 100 i Nr 157, poz. 1840, z 2002 r. Nr 177, poz. 1459, z 2003 r. Nr 208, poz. 2022, z 2004 r. Nr 254, poz. 2535, z 2005 r. Nr 206, poz. 1706 oraz 
z 2006 r. Nr 36, poz. 246 i Nr 214, poz. 1577).
2) Zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X.
 CZĘŚĆ B
INFORMACJE DOTYCZĄCE OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ NA PRZEDSIĘWZIĘCIE, NA KTÓREGO REALIZACJĘ                         PODMIOT UBIEGA SIĘ O POMOC
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE OTRZYMANEJ POMOCY ORAZ REALIZOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

  1. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej1)
	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy publicznej
	Podmiot udzielający pomocy publicznej
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy publicznej
	Numer programu pomocowego, decyzji albo umowy
	Forma pomocy publicznej
	Wartość otrzymanej pomocy publicznej
	Przeznaczenie pomocy publicznej

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	brutto
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	zł
	euro
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	euro
	 

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

2. Opis przedsięwzięcia (np. lokalizacja przedsięwzięcia, cele, które mają być osiągnięte w związku z realizacją  przedsięwzięcia, etapy realizacji przedsięwzięcia, data  rozpoczęcia i zakończenia realizacji przedsięwzięcia)2)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

___
1) Należy wypełnić zgodnie z instrukcją stanowiącą załącznik do "Formularza informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie".
2)  Nie należy wypełniać w przypadku, gdy podmiot uzyskał pomoc operacyjną, pomoc stanowiącą rekompensatę z tytułu realizacji zadań publicznych albo pomoc na ratowanie lub restrukturyzację.

CZĘŚĆ C
     OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

Oświadczam, że ……………………………………………………………………….……...………

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

            (imię i nazwisko , miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)

nie otrzymał/a pomocy publicznej na przedsięwzięcie, na którego realizację wnioskuję o udzielenie pomocy publicznej.
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:

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

        Imię i nazwisko  

   Telefon  

   Data i podpis  

  Stanowisko służbowe 
CZĘŚĆ D
  OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ NA  RESTRUKTURYZACJĘ

Oświadczam, że w okresie 10 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej,

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
            (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma,  siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)
nie otrzymał/a pomocy publicznej na ratowanie lub restrukturyzację, o której mowa we Wspólnotowych wytycznych dotyczących pomocy państwa na rzecz wspomagania i restrukturyzacji przedsiębiorstw przeżywających trudności (Dz.Urz. WE C 288 z 09.10.1999, str. 2; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 8, t. 1, str. 322) oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. WE C 244 z 01.10.2004, str. 2).
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:

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

        Imię i nazwisko  

   Telefon  

   Data i podpis  
             Stanowisko służbowe 
Instrukcja wypełnienia informacji o otrzymanej pomocy publicznej
(część B ust. 1.1)
Należy podać informacje o otrzymanej pomocy publicznej, która była przeznaczona na przedsięwzięcie, na którego realizację podmiot wnioskuje o pomoc publiczną. Na przykład, jeżeli podmiot ubiegający się o pomoc otrzymał w przeszłości pomoc publiczną w związku z przeprowadzeniem różnych szkoleń dla pracowników, na​leży wykazać jedynie pomoc publiczną przeznaczoną na to samo szkolenie dla tej samej grupy pracowników, w związku z którym ubiega się o pomoc. Analogicznie, w przypadku gdy podmiot ubiegający się o pomoc otrzy​mał w przeszłości pomoc publiczną w związku z realizacją różnych inwestycji, należy wykazać jedynie pomoc publiczną przeznaczoną na realizację tej samej inwestycji, w związku z którą ubiega się o pomoc.
1. Dzień udzielenia pomocy publicznej— należy podać dzień udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404).
2. Podmiot udzielający pomocy publicznej— należy podać pełną nazwę i adres podmiotu, który udzielił pomocy publicznej. W przypadku gdy podmiot uzyskał pomoc publiczną na podstawie aktu normatywnego, który uzależnia nabycie prawa do otrzymania pomocy wyłącznie od spełnienia przesłanek w nim określonych, bez konieczności wydania decyzji albo zawarcia umowy, należy pozostawić to miejsce niewypełnione.
3. Podstawa prawna otrzymanej pomocy publicznej — jeżeli pomoc publiczna została udzielona na podstawie ustawy, należy podać jej tytuł i datę oraz oznaczenie roku, numeru i pozycji Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, w którym ustawa została ogłoszona, a także wskazać przepis będący podstawą udzielenia pomocy publicznej (artykuł, ustęp, punkt, litera, tiret).
Jeżeli pomoc publiczna została udzielona na podstawie aktu wykonawczego do ustawy, należy podać na​zwę organu wydającego akt, tytuł i datę aktu oraz oznaczenie roku, numeru i pozycji Dziennika Ustaw Rzeczy​pospolitej Polskiej, w którym został ogłoszony, oraz oznaczenie przepisu będącego podstawą udzielenia pomo​cy (paragraf, ustęp, punkt, litera, tiret).
Jeżeli pomoc publiczna została udzielona na podstawie uchwały, należy podać nazwę organu wydającego akt, datę i tytuł aktu.
Jeżeli pomoc publiczna została udzielona na podstawie umowy, należy podać przedmiot umowy, datę jej zawarcia oraz strony umowy.
4. Numer programu pomocowego, decyzji albo umowy— w przypadku gdy pomoc publiczna była udzielona w ramach programu pomocowego, należy podać numer programu pomocowego (numery obowiązujących programów pomocowych oraz pomocy indywidualnej zamieszczone na stronie intemetowej Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów, a w zakresie pomocy udzielanej w rolnictwie lub rybołówstwie na stronie intemetowej ministra właściwego do spraw rolnictwa).
W przypadku pomocy indywidualnej należy podać numer decyzji albo umowy będącej podstawą udzielenia pomocy publicznej.
5. Forma pomocy publicznej— należy podać formę otrzymanej pomocy publicznej.
6. Wartość otrzymanej pomocy publicznej— należy podać wartość pomocy publicznej jako ekwiwalent dotacji obliczony zgodnie z przepisami w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach.
7. Przeznaczenie pomocy publicznej — należy podać kod wskazujący przeznaczenie otrzymanej pomocy publicznej według poniższej tabeli.
 Załącznik Nr 3
ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY 
	OFERTA : OTWARTA*
	
	ZAMKNIĘTA*
	


	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1.Nazwa pracodawcy

……………………………………………………………….........
……………………………………………………………….........
	2. Adres siedziby pracodawcy
Ulica ……………………………………………………
-
………………………………
       Kod pocztowy                       miejscowość     
Gmina ………………………………………………….
Telefon …………………………………………………
Faks …………………………………………………….
e-mail …………………………………………………..
strona internetowa ………………………………………

osoba wskazana do kontaktu przez pracodawcę …………………………………………………………..

	3. Numer statystyczny

pracodawcy (REGON)


	6. Forma prawna prowadzonej działalności
1) spółka prawa cywilnego
2)spółka prawa handlowego

3) działalność gospodarcza

4) jednostka państwowa

	

	4. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD 

	
	

	5. NIP


	
	

	7. Częstotliwość kontaktów pomiędzy PUP i pracodawcą:

1) co 3 dni

2) raz w tygodniu

3) raz w miesiącu

4) inne ………………………………
	

	
	8. Liczba zatrudnionych pracowników …………………

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia

	9. Nazwa zawodu

……………………………….
……………………………….
	11. Nazwa stanowiska

…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
	12. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia,  

      W tym dla osób niepełnosprawnych
	

	
	
	
	

	10. Kod zawodu


	
	13. Wnioskowana liczba kandydatów


	14. Adres miejsca   wykonywania pracy

……………………………….
……………………………….
	15. Forma kontaktu z pracodawcą:

1)  Kontakt osobisty

2)  Kontakt telefoniczny

3)  CV na adres e-mail

4)  CV+List motywacyjny przesłać pocztą

5)  Inny ………………………………
	16. Zasięg upowszechniania oferty:

1) tylko terytorium Polski 
2)  terytorium Polski i państwa EU/EOG

	17. Rodzaj zatrudnienia
1)  umowa na czas nieokreślony;
2)  umowa na czas określony;
3)  umowa na okres próbny;
4)  umowa na zastępstwo;
	5) umowa zlecenie;

6) umowa o dzieła;

7) umowa o pracę tymczasową;
8) inne  ……………………….
	18. Zmianowość
 1) jednozmianowa;
 2) dwie zmiany;
 3) trzy zmiany;

   w godz. ……………….
	 4) ruch ciągły;
 5) inna ……………..    

…………………........                  


	19. Wysokość wynagrodzenia        (kwota brutto)
……………………………….
	20. System wynagradzania (miesięczny, godzinowy, akord, prowizja)

………………………………….
	21. Data rozpoczęcia zatrudnienia

…………………………..
	22. Okres aktualności oferty
…………………………..

	23. Wymagania – oczekiwania pracodawcy

Wykształcenie ……………………………………………………..
Kierunek /Specjalność  ………………..…………………………..

Staż pracy ………………………………………………………….
Uprawnienia/Umiejętności …………….………………………….
……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………..
	24. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

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

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	25. Numer pracodawcy

	26. Data przyjęcia zgłoszenia

	27. Numer zgłoszenia

	28. Sposób przyjęcia oferty
1)  telefonicznie

2)  pisemnie

3)  faks

4)  e-mail

5)  inna forma........................

	29. Data odwołania zgłoszenia

	30. Termin realizacji oferty


	31. Forma realizacji oferty
1. Skierowania
2. Giełda pracy
3.  Inne ……………………….
	


*OFERTA ZAMKNIĘTA (nie podajemy adresu firmy zainteresowanej osobie) 
*OFERTA OTWARTA (podajemy adres)
	Lp.
	Imię i nazwisko kandydata
	Adres
	Nr ewidencyjny
	Uwagi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIK DO OFERTY PRACY

IV. Oświadczenie pracodawcy.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej 
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, z zgodnie z którym „kto składając zeznanie mające służyć 
w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 (…)”, oświadczam, iż w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy:

	


nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;
	


zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;

	


nie jestem objęty postępowaniem w tej sprawie;

	


jestem objęty postępowaniem w tej sprawie*

    zaznaczyć właściwe.
Uwaga!

Zgodnie z art. 36 ust. 5e ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy obowiązującym od dn. 01.02.2009 r. w przypadku zaistnienia powyższych okoliczności powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy.

V. Uwagi.
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………


















