Hrubieszow dnia ........coevveeeeeeeeeeeeeeenannn.

Piecze¢ firmowa pracodawcy

Whiosek

0 organizacje prac interwencyjnych
dla pracodawcow podlegajacych przepisom ustawy o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.
z 2021r., poz. 1100)

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

3. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 352
2 24.12.2013, str.1).

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

9. Numer rachunku bankowego




10. Stopa % sktadki na ubezpieczenie WypadKOWE .........c.cccccveeiiieriieiiienieeiieie e
11. Dane os6b reprezentujacych Wnioskodawce uprawnionych do podpisania umowy o0 prace
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DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH

1. Liczba bezrobotnych , dla ktorych planuje si¢ zorganizowanie prac interwencyjnych ....................
2. Proszg poda¢ jakie musza spelnia¢ wymagania oraz posiada¢ kwalifikacje osoby przewidziane

do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych

Nazwa stanowiska Niezbedne lub poigdane kwalifikacje dla | Liczba oséb  \Wymiar
pracy skierowanych bezrobotnych czasu
pracy

3. Miejsce i rodzaj prac ktore maja by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

4. Wysoko$¢ wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych ..........c.cccoceviiiininnininienee. zt
5. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych wynagrodzen z tytutu zatrudnienia skierowanych
bezrobotnyCh — ....oooiiie z} miesigcznie i sktadki na ubezpieczenia

spoteczne od tej kwoty.



. Przewidywany okres zatrudnienia bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych:

W przypadku 6 miesigcznego okresu refundacji Pracodawca jest zobowigzany do dalszego zatrudnienia skierowanego
bezrobotnego po uplywie priystugiwania refundacji czesci wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoleczne przez okres
3 miesiecy
W przypadku 12 miesiecznego okresu refundacji Pracodawca jest zobowigzany do dalszego zatrudnienia skierowanego
bezrobotnego po uplywie priystugiwania refundacji czesci wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoleczne przez okres
6 miesigcy

( miejscowos¢, data ) ( podpis 1 pieczatka wnioskodawcy )

WYKAZ ZALACZNIKOW DO WNIOSKU

1. Oswiadczenie Pracodawcy 0 uzyskanej pomocy de minimis (zatacznik nr 1)
2. Oswiadczenie o niezaleganiu w optatach (zatacznik nr 2)
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis (zatacznik nr 3)



Zalgcznik Nr 1

Hrubieszow

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Os$wiadczam, ze

w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych
otrzymalam/em / nie otrzymalam/em * pomocy de minimis.

* niepotrzebne skresli

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypehi¢ ponizsze zestawienie:

Lp. Podmiot udzielajacy pomocy Podstawa prawna Dzien udzielenia Wartos¢ pomocy w
udzielonej pomocy pomocy euro
RAZEM

/pieczqtka i podpis podmiotu lub osob
uprawnionych do reprezentowania podmiotu/



Zalgcznik Nr 2

Hrubieszéw dnia

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

1) Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

2) Os$wiadczam, ze nie toczy si¢ w stosunku do mnie postgpowanie upadto$ciowe i nie zostal zgloszony
whniosek o likwidacje.

3) Os$wiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku nie zalegam z wyplacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom, z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,

Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz z oplacaniem w terminie innych danin
publicznych.

4) Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

5) Os$wiadczam, ze skierowany bezrobotny otrzyma wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisow prawa

pracy, z tytulu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzakladowych przystugujacych zatrudnionym
pracownikom.

/podpis 1 pieczatka osoby upowaznionej/




