(Pieczeg¢ firmowa Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Brzegu

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE
PRAC INTERWENCYJNYCH

Podstawa Prawna:

- art. 60 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r., poz.
149 z p6zn. zm.),

—  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. UE L 352 z 24.12.2013/

—  Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z
24.12.2013, str. 9)

- rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w Sprawie organizowania prac

interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia

spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864),

UWAGA:
Whniosek nalezy wypefni¢ w sposob czytelny wpisujgc tresé w kazdym do tego celu wyznaczonym punkcie

wniosku. Wszystkich poprawek nalezy dokonywaé poprzez skreslenie i zaparafowanie. Sam fakt zfozenia
whniosku nie gwarantuje przyznania refundacji. Wszelkie btedy i braki we wniosku spowoduja pozostawienie go
bez rozpatrzenia.

A. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Petna nazwa Pracodawcy :

3. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do podpisania umowy (upowaznienie to musi

wynika¢ z dokumentéw rejestrowych podmiotu bgdz stosownych petnomocnictw)

4. Dane pracownika wyznaczonego do kontaktu z Urzedem Pracy w sprawach dotyczacych ziozonego
whniosku:
L (421 1IN I3 = VAT 1]
V' StANOWISKO SIUZDOWE: ... et e et
A2 1= 1= o o
5. Numer REGON: ... 6. Numer NIP: ...
7. Stopa procentowa sktadki wypadkowej ............... % 8. Numer EKD / PKD: ....oovviiiiiiiieiiiiiee e

9. Nazwa banku i numer konta BankoWEQO ... e



10. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalNosSCi ...........c.cooiiiiiiiiiiii

11. ROAZAJ AZIGHAINOSCI: ... .eeeeiiiiieiie ettt e et e e ettt e e e bttt e e e nbee e e e e e annre e e e s annnes

Data FOZPOCZECIA ......eeeiiieiieee ettt oottt e e o b bt et e e e e a b b et e e e anbe e e e e e nbr e e e e e nnr e e e e e e nre s

12. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa (zaznaczy¢ wtasciwe): O mikroprzedsiebiorca & mate O $rednie O duze

A1. Zatrudnienie w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w okresie ostatnich 12
miesiecy przed ziozeniem wniosku, a w przypadku prowadzenia dziatalnosci przez
krétszy okres nalezy poda¢ zatrudnienie w poszczegélnych miesigcach prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej:

Liczba

w przeliczeniu na petne

etaty*

pracownikow

Liczba os6b, z ktérymi
rozwigzano stosunek pracy

1. Sredni stan zatrudnienia w przeliczeniu na petne etaty z okresu ostatnich 12 miesiecy przed ztozeniem
WNIOSKU WYNOSi....c.covvvveeeernen. 0s0b.

2. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petne etaty wynosi ...............c........... oséb.

3. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podac¢ przyczyne:

B. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA | ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH

1. Whnioskuje o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie os6b bezrobotnych w petnym wymiarze
czasu pracy na okres (wtasciwe zaznaczy¢ x):

O art. 51 ust. 1 lub art. 51 ust. 2 lub art. 51 ust. 3 ustawy na okres do 6 miesiecy (refundacja za
kazdy miesigc zatrudnienia) lub do 12 miesiecy (refundacja za co drugi miesigc zatrudnienia) —
Pracodawca jest obowigzany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w zatrudnieniu
skierowanego bezrobotnego przez okres 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek
na ubezpieczenia spoteczne.

O art. 56 ust. 1 lub art. 56 ust. 2 ustawy na okres do 12 miesiecy (refundacja za kazdy miesiac
zatrudnienia) lub do 18 miesiecy (refundacja za co drugi miesigc zatrudnienia)- Pracodawca jest
obowigzany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego
bezrobotnego przez okres objety refundacjg wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz
okres 6 miesiecy po zakonczeniu tej refundacji.

O art. 59 w zwigzku z zatrudnieniem osoby bezrobotnej powyzej 50 roku zycia na okres do 24
miesiecy (refundacja za kazdy miesigc zatrudnienia) lub do 4 lat (refundacja za co drugi
miesigc zatrudnienia)- Pracodawca jest obowigzany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania
w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres objety refundacjg wynagrodzen i sktadek na
ubezpieczenia spoteczne oraz okres 6 miesiecy po zakonczeniu tej refundac;ji.

Liczba osob Wysokos¢ proponowanego
Lp. Nazwa stanowiska’ bezrobotnych wynagrodzenia miesigcznego
proponowanych brutto dla jednego
do zatrudnienia skierowanego bezrobotnego
1.
2.

Miesigc/rok Ogodtem




2. Ewentualne dane kandydata do zatrudnienia w ramach dofinansowania (imie i nazwisko, adres

zameldowania oraz PESEL):

A 1 1= T 1Yo <o PP
Praca w godzinach:
| zmiana od godz. ............. dogodz. ................. ; Il zmiana od godz. ............ dogodz. ................. ;
[l zmiana od godz. ........... dogodz. ................. ;
7. Pozgdane kwalifikacje:
V' Poziom i kierunek WYKSzZtalCenia: .............ouiriiiiiii e e
S~ - 2 - o2

v" Dodatkowe wymagania (UmiejetnoSci, UPrawni€nia): ...........veiuiinieiiii e ee e

Data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania i sktadania oswiadczen

C. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy -— zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3” oSwiadczam(y), ze:

1. Znana/ nie znana jest mi tre$¢:
- art. 60 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z
2015r.,poz. 149 z pézn. zm.),
— 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. UE L 352 z 24.12.2013/
—  Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L
352z 24.12.2013, str. 9)
- rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864)

2. Nie zalegam / zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,
z optacaniem w terminie skladek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz z optacaniem zobowigzan podatkowych w Urzedzie
Skarbowym i innych danin publicznych.

3. Toczy/ nie toczy* sie w stosunku do firmy postepowanie upadfosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

4. Nie posiadam/ posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych

5. Zobowiazuje sie do zwrotu:



- zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od
dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Urzedu, w
przypadku nieutrzymania zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez wymagany okres, naruszenia
innych warunkéw umowy lub odmowy przyjecie skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko
pracy;

- Pracodawca jest obowigzany, stosownie do zawartej umowy, do utrzymania w zatrudnieniu
skierowanego bezrobotnego przez okres objety refundacjg wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne oraz okres 3 lub 6 miesiecy po zakonczeniu tej refundacji. Niewywigzanie sie z warunku, o
ktérym mowa lub naruszenie innych warunkéw zawartej umowy powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej
pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania
pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

- zwrotu otrzymanej refundacji czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci kwoty udzielonej
pomocy od dnia wyptaty pierwszej kwoty udostepnionych srodkéw, w terminie 30 dni od dnia doreczenia
wezwania Urzedu w przypadku ztozenia niezgodnych z prawda informaciji, zaswiadczen lub oswiadczen
w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z pézn. zm.)

-W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy,
pracodawca zwraca uzyskang pomoc w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia
otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty. W przypadku
braku mozliwosci skierowania bezrobotnego przez urzad pracy na zwolnione stanowisko pracy,
pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w ktérym uprzednio skierowany bezrobotny
pozostawat w zatrudnieniu.”

6. Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej
pomocy publicznej.

7. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem
Pracy otrzymam pomoc publiczna.

8. Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisow prawa pracy,
z tytutdw ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujgcych pracownikom
zatrudnionym na czas nieokreslony.

9. Podmiot nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji
Wytyczne wspodlnotowe dotyczgce pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2);

10. Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzgd Pracy moze nie przyja¢ wniosku, o ile Pracodawca:

v’ Zawart we wniosku wymagania, ktére naruszajg zasade réwnego traktowania w zatrudnieniu
W rozumieniu przepiséw prawa pracy i mogg dyskryminowaé¢ kandydatéw do pracy w szczegolnosci
ze wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawnosé, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne,
przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualnag.

v W okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostat ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych albo jest objety postepowaniem dotyczgcym
naruszenia praw pracy.

11. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

12. Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania w przypadku wystgpienia zmian dotyczacych
danych ztozonych w niniejszym wniosku, majgcych wptyw na realizacje zawartej na jego podstawie
ewentualnej umowy.

13. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczgcych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu dla celow zwigzanych
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, o ktérej mowa w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. Nr 5, poz. 25), zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).
14.

Data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania i sktadania oswiadczen



Zataczniki:

1. Oswiadczenie Wnioskodawcy jako beneficjenta/ nie beneficjenta pomocy de mini mis. (Zatgcznik Nr 1)

2. Oswiadczenie o nie znajdowaniu sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji-
Wytyczne wspdlnotowe dotyczgce pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z dnia 01.10.2004r., str.2) (Zatgcznik Nr 2).

3. Oswiadczenie o nie otrzymaniu pomocy innej niz de mini mis odnoszgcej sie do tych samych kosztow
kwalifikowanych (Zatacznik Nr 3).

4. Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis (Zatgcznik Nr 4)

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - wzér formularza jest
zalgczony do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informac;ji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie 0 pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r. nr 53, poz. 311)

DECYZJA PUP BRZEG

Brzeg, dnia

/Podpis i piecze¢ Dyrektora
PUP/



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wtasciwe):

O jestem beneficjentem pomocy i spetniam warunki dopuszczalnos$ci udzielenia pomocy de
minimis oraz nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcej

z decyzji Komisji uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i wspolny rynkiem.

O nie jestem beneficientem pomocy publicznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia
30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z
2007r., Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.)

Niniejsze oswiadczenie skladam(y) pod odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 233 Kodeksu
Karnego ktory stanowi: ,,Kto skitadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sagdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

Data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen woli

Whnioskodawcy, ktorzy oswiadczg, iz nie sg beneficjentami pomocy publicznej
skladajg wniosek wyltacznie z zatagcznikiem Nr 1, w przypadku beneficjentéow pomocy
nalezy ztozy¢ wniosek ze wszystkimi wskazanymi w nim zatacznikami.



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem przedsiebiorca znajdujagcym sie w_trudnej sytuacji
ekonomicznej w rozumieniu Komunikatu Komisji- Wytyczne wspolnotowe dotyczace
pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw
(Dz. Urz. UE C 244 z dnia 01.10.2004r., str.2), ktéry moéwi, ze:

» Nie istnieje definicja wspodlnotowa "przedsiebiorstwa zagrozonego". Jednakze dla celéw niniejszych
wytycznych, Komisja uwaza przedsiebiorstwo za zagrozone, jezeli ani przy pomocy srodkow wtasnych,
ani srodkéw, ktére mogtoby uzyskaé od wtascicieli/akcjonariuszy lub wierzycieli, nie jest ono w stanie
powstrzymac strat, ktére bez zewnetrznej interwencji wtadz publicznych prawie na pewno doprowadzag
to przedsiebiorstwo do znikniecia z rynku w perspektywie krétko- lub srednioterminowe;.

Dla celéw niniejszych wytycznych, z zasady i niezaleznie od wielkosci przedsigbiorstwa, jest ono

w szczegoblnosci uznane za zagrozone w nastepujgcych okolicznosciach:

a) w przypadku spétki z ograniczong odpowiedzialno$cig @ jezeli ponad potowa jej zarejestrowanego
kapitatu zostata utracona ®, w tym ponad jedna czwarta tego kapitatu w okresie poprzedzajgcych
12 miesiecy, lub

b) w przypadku spotki, ktérej przynajmniej niektérzy czionkowie sg w sposdb nieograniczony
odpowiedzialni za dtugi spotki ® jezeli ponad potowa jej kapitatu wedlug sprawozdania
finansowego zostata utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzajgcych 12
miesiecy, lub

c) niezaleznie od rodzaju spoiki, jezeli spetnia ona kryteria w prawie krajowym w zakresie podlegania
zbiorowej procedurze upadtosciowe;. ,,

Niniejsze oswiadczenie sktadam(y) pod odpowiedzialnosciag karng wynikajaca z art. 233 Kodeksu
Karnego ktéry stanowi: , Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy — zeznaje nieprawde lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

Data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen woli






Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A . ...

FEPIEZENTUJGCY/B. ..t

/oznaczenie Pracodawcy lub Przedsigbiorcy petna nazwa i adres/

oswiadczam, ze wskazany Pracodawca nie otrzymat pomocy publicznej innej niz de minimis
odnoszgcej sie do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie,
ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen woli



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Ja, nizej podpisany/a

/oznaczenie Pracodawcy lub Przedsigbiorcy petna nazwa i adres/
Oswiadczam, ze:

1*.  w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy i poprzedzajgcych go 2 latach
kalendarzowych uzyskali$my pomoc publiczng de minimis® w nastepujacej wielkosci:

Lp. |Organ Podstawa Dzien Nr programu Forma Warto$¢ pomocy brutto
udzielajgcy |Prawna udzielenia pomocowego, pomoc
pomocy otrzymanej pomocy decyzji lub
pomocy (dzien-miesigc-rok) umowy w PLN w EUR
Razem
pomoc de
minimis

2*.  w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy i poprzedzajgcych go 2 latach
kalendarzowych nie uzyskali$my pomocy publicznej w ramach pomocy de minimis.

Data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen woli

! pomoc de minimis w rozumieniu Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w

sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis oznacza pomoc
przyznang temu samemu przedsigbiorstwu w jakimkolwiek okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy i poprzedzajgce
go 2 lata podatkowe, ktdra tgcznie z pomoca udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy réwnowartosci 200 000
EURO. Warto$¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potracen z tytutu podatkéw bezposrednich. Putap ten
stosuje sie bez wzgledu na forme pomocy i jej cel.

2 Pomoca jest kazde wsparcie udzielone ze $rodkéw publicznych w szczegdlnosci: dotacje, pozyczki, kredyty,
gwarancje, poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnos$ci lub roztozenie na
raty ptatnosci podatku, umorzenie zalegto$ci podatkowej oraz inne formy wsparcia, ktére w jakikolwiek sposéb
uprzywilejowujg ich beneficjenta w stosunku do konkurentow.






