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 /pieczęć firmowa pracodawcy/

Powiatowy Urząd Pracy

w Zielonej Górze 
WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH
     na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia        i instytucjach rynku pracy ( t.j. Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm. ) i rozporządzeniu  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2009r.  Nr 5, poz. 25)
I    DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Nazwa i adres siedziby Pracodawcy : 
      ...........................................................................................................................................
      ...............................................................................................................................................
2. NIP....................................... REGON........................................  

Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe....................%
Nazwa banku i numer konta...................................................................................................

.................................................................................................................................................
3. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności …………………………………...

     .................................................................................................................................................
4.  Rodzaj i kod przeważającej działalności wg Polskiej Klasyfikacji (PKD) 

       ................................................................................................................................................
      .................................................................................................................................................
      ..................................................data rozpoczęcia działalności  ..............................................  
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych- ......................................................
2. Okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych od dnia………….do dnia……………

3. Miejsce prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych: ...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
4. Stanowisko* i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych    

       bezrobotnych:
       zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności wprowadzonej rozporządzeniem MPiPS. z dnia 27.04.2010r.     

       w sprawie  klasyfikacji   zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania   

       (Dz.U.Nr 82, z dnia 17 maja 2010r.,  poz.537)  lub kody zawodów dostępne na stronie internetowej:    

          http://psz.praca.gov.pl/main.php?do=ShowPage&nPID=867758&pT=details&sP=CONTENT,objectID,868220 
       ……………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………………

5.   Kierowane osoby powinny posiadać niezbędne lub pożądane kwalifikacje /podać
      rodzaj/ i spełniać inne wymogi /podać  jakie/  …………………………………………….   

       ..............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
6.   Proponowane wynagrodzenie (brutto) dla skierowanych bezrobotnych…………………...
      za miesiąc

7.   Wnioskowana wysokość refundowanego wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia   

      skierowanych bezrobotnych ………………………………….

8.   Nazwisko i imię, telefon osoby odpowiedzialnej za sprawy kadrowe...................................

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

Oświadczam, że:
1. Nie znajduje się*/znajduje się* w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art.1 pkt   

     7   rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3), oraz Wytycznych  wspólnotowych   

     dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji    zagrożonych       

     przedsiębiorstw (Dz.Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)

*niepotrzebne skreślić
2. Jednostka organizacyjna  nie prowadzi działalności gospodarczej, nie jest przedsiębiorcą publicznym ani też beneficjentem pomocy  w rozumieniu prawa wspólnotowego, a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 roku Nr 59, poz. 404 z póź. zm.). 
 3.  W okresie  365 dni przed dniem zgłoszenia ofert pracy nie byłem*/byłem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za  naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem*/

jestem *objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
*niepotrzebne skreślić
Objaśnienia:

Za zagrożone przedsiębiorstwo rozumie się zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (WE) Nr 800/2008:

      a) W przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością – jeżeli ponad połowa jej 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 prawodawstwem krajowym podlega zbiorowemu   

        postępowaniu w sprawie niewypłacalności.

Przedsiębiorstwo może być uznane za zagrożone (zgodnie z Wytyczne Wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw 2004/C244/02), w szczególności gdy występują typowe oznaki:- rosnące straty, - malejący obrót, - zwiększanie się zapasów, - nadwyżki produkcji, - zmniejszający się przepływ środków finansowych, - rosnące zadłużenie, - rosnące kwoty odsetek i zmniejszająca się lub zerowa wartość aktywów netto.

Przedsiębiorstwo zagrożone ewidentnie nie może odzyskać płynności dzięki środkom własnym lub środkom uzyskanym od właścicieli/akcjonariuszy lub ze źródeł rynkowych.

        Za działalność gospodarczą, w rozumieniu prawa wspólnotowego, uznaje się oferowanie na rynku towarów bądź świadczenie na nim usług, a przedsiębiorcą jest podmiot zaangażowany w działalność gospodarczą, niezależnie od jego formy prawnej i źródeł jego finansowania. Nie ma znaczenia fakt, czy jest to podmiot nie nastawiony na zysk (non profit organisation). Należy zatem wziąć pod uwagę, czy beneficjent wsparcia prowadzi działalność gospodarczą w rozumieniu prawa wspólnotowego (nawet jeśli w konkretnych warunkach motyw zysku jest wyłączony), i czy może generalnie podlegać normalnym zasadom gry rynkowej, a więc, czy analizowana działalność może być wykonywana przez inny podmiot generując zysk.
        Za przedsiębiorcę we wspólnotowym prawie konkurencji pojęcie przedsiębiorcy odnosi się do wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, bez względu na formę prawną i sposób finansowania, niezależnie od faktu, czy przepisy krajowe przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy oraz bez względu na fakt, czy jest to podmiot nastawiony na zysk czy działający na zasadzie non profit. Beneficjentami pomocy publicznej mogą być zatem nie tylko przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r., lecz również np. zakłady budżetowe, stowarzyszenia, fundacje itp. Pojęcie działalności gospodarczej związane jest z oferowaniem dóbr i usług na rynku.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 §1 KK za złożenie fałszywego oświadczenia (Dz. U. z 1997r. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.), który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”  oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

         /data/                                                                                          /podpis i pieczęć pracodawcy/
Załączniki:
1. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy.
2. Oświadczenie o nie zaleganiu z opłacaniem składek ZUS.
3. Oświadczenie o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych.
4. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.
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