







Brodnica, dnia .............................
...........................................

  (pieczęć firmowa wnioskodawcy)

Powiatowy Urząd Pracy

w Brodnicy

Wniosek

o organizację prac interwencyjnych 

Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z informacją i uwagami zamieszczonymi na str. 8 i 9.
I.  DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

	Nazwa i adres siedziby:



	Miejsce prowadzenia działalności:



	Osoba/y  uprawniona/e do reprezentowania podmiotu i posiadająca/e zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych w imieniu podmiotu (zawarcia umowy):



	Numer telefonu:
	Numer faksu:
	e-mail:



	REGON:
	NIP:


	Klasa rodzaju działalności PKD/EKD: 



	Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności:



	Rodzaj prowadzonej działalności:


	Data rozpoczęcia działalności:

	Nazwa banku:


	Numer konta:

	Forma opodatkowania (karta podatkowa, księga przychodów, pełna księgowość, ryczałt od przychodów ewidencjonowanych):


	Stawka podatkowa (%):



	Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe:                                                            %



	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z urzędem, nr telefonu, e- mail




II. DANE  DOTYCZĄCE  ORGANIZACJI  PRAC  INTERWENCYJNYCH 

Wnioskuję o organizację ............ stanowisk pracy w ramach prac interwencyjnych przy wykonywaniu których, będą zatrudnione osoby bezrobotne spełniające poniższe wymagania:
	Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia
	Nazwa stanowiska pracy /

Rodzaj wykonywanych prac (opis)

	Pożądane kwalifikacje bezrobotnego
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia 

w zł/m-c
	Wnioskowana wysokość refundacji z Funduszu Pracy

w zł/m/c

(patrz pkt 3lit. A na str 7 wniosku)

	
	
	Minimalny poziom wykształcenia
	Niezbędne / pożądane kwalifikacje,  umiejętności, predyspozycje psychofizyczne  i zdrowotne
	
	

	
	Nazwa stanowiska: 

1. ...............................................

2. ...............................................

Rodzaj prac: 

1. ...............................................

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

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

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

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

2. ..............................................

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

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

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

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


	
	
	
	


Dane dotyczące miejsc pracy dla skierowanych bezrobotnych 

1. Miejsce wykonywania pracy: adres .......................................................................................................

2. Wymiar czasu pracy ............., zmianowość ................, godz. pracy (od – do) .....................................

3. Wnioskowany okres trwania refundacji  w ramach prac interwencyjnych  od ...............  do ............... 

4. Po upływie ustawowo wymaganego okresu 3 / 6 m-cy utrzymania osoby/ób w zatrudnieniu 
po zakończeniu refundacji (patrz pkt 4 lit. B na str. 7 wniosku), wnioskodawca zapewnia dalsze zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu  pracy na podstawie umowy o pracę dla ............... osoby/ób, na okres co najmniej  ..................... miesięcy (minimalny wymagany okres zatrudnienia wynosi 
1 miesiąc). 
5. Termin wypłaty wynagrodzenia:(znakiem X proszę zaznaczyć wybrany wariant)
                   do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący,

                   do 10. dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni.


III. DANE  O STANIE ZATRUDNIENIA
1.   Liczba właścicieli  -  ………. osób

2. Liczba zatrudnionych1) pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w  poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających dzień złożenia wniosku przedstawia się następująco:

	L.p.
	Miesiąc,   rok
	Liczba zatrudnionych pracowników
	Stan zatrudnienia pracowników w

przeliczeniu na pełen etat ogółem
	Dodatkowo

liczba osób

	
	
	ogółem
	z tego :
	
	wykonujących inną pracę zarobkową np. umowę- zlecenie
	uczniowie

	
	
	
	w pełnym wymiarze czasu pracy
	w niepełnym wymiarze czasu pracy
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba pracowników w dniu złożenia niniejszego wniosku


	
	
	
	
	
	


3.  Informacja o zatrudnieniu dotycząca przyczyn rozwiązania/zakończenia stosunku pracy 
w okresie  ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.

	rozwiązanie / zakończenie stosunku pracy:
	Przyczyny
	Za wypowiedzeniem 

dokonanym przez:
	Na mocy porozumienia stron 
z inicjatywy:
	Upływ okresu zatrudnienia 
	Zwolnienie z powodu naruszenia podstawowych obowiązków pracowniczych 
(art. 52 KP)
	Przejście na emeryturę

	
	
	pracodawcę
	pracownika
	pracodawcę
	pracownika
	
	
	

	
	Liczba osób
	
	
	
	
	
	
	

	
	Miesiąc, rok
	
	
	
	
	
	
	


IV.  ZOBOWIĄZANIA I OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY   

A) Zobowiązuję się do:

1) niezwłocznego informowania Powiatowego Urzędu Pracy w Brodnicy, o każdej zmianie danych podanych we wniosku i załączonych dokumentach, powstałych w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy o organizację prac interwencyjnych (w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku);
2) zabezpieczenia skierowanym bezrobotnym wszelkich uprawnień wynikających z: przepisów prawa pracy, tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujących obecnie zatrudnionym pracownikom na podobnych lub na tych samych stanowiskach.
                                                                                      ...................................................

                

________________________________________

1) zatrudnienie – oznacza  wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1065 z późn. zm.)

B) Oświadczenia wnioskodawcy:

1. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz dołączonych do niego załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz  opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych.

3. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie podatków do Urzędu Skarbowego oraz innych danin publicznych.

4. Posiadam / nie posiadam*) w dniu złożenia wniosku  nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne. 

5. Oświadczam, że spełniam warunki określone w rozporządzeniu MPiPS z dnia 
24 stycznia 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne 
(Dz. U. z 2014,  poz. 864).

6. Oświadczam, że nie prowadzę / prowadzę*) działalności gospodarczej w rozumieniu Ustawy z dnia 
6 marca 2018r. Prawo Przedsiębiorców (Dz. U.  z 2018 r. poz. 646).
7. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy (niniejszego wniosku) 
zostałem / nie zostałem*)  skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz jestem / nie jestem*) objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

8. Oświadczam, że poza działaniami, stanowiącymi realizację zadań własnych w zakresie prowadzonej działalności, prowadzona / nie prowadzona*) jest działalność komercyjna.**) 
W przypadku prowadzenia działań własnych w zakresie prowadzonej działalności oraz działalności komercyjnej stosowane / nie stosowane*) są zasady odrębnej ewidencji, w szczególności: 

-  oba rodzaje działalności można wyraźnie rozdzielić w księgach rachunkowych;

- podmiot we właściwy sposób przypisuje odpowiednie koszty i przychody do poszczególnych rodzajów działalności, tak, aby uniemożliwić transfer wsparcia dla działalności w zakresie zadań własnych, na prowadzenie innej działalności, w zakresie działania w warunkach konkurencji.

9.  Oświadczam, że:   jestem   /  nie jestem*)   beneficjentem  pomocy  i spełniam warunki odnoszące się do dopuszczalności udzielania pomocy de minimis, w szczególności oświadczam**), że:

a) spełniam / nie spełniam / nie dotyczy*)  warunki określone w rozporządzeniu 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. Urz. nr L 352, z 24.12.2013, str.1). 

b) spełniam / nie spełniam / nie dotyczy*)  warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 r. 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. nr L 352, z 24.12.2013, str. 9).

c) spełniam / nie spełniam / nie dotyczy*) warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45).
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniach.

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

data   / pieczęć i czytelny podpis Wnioskodawcy
 *) niewłaściwe skreślić

*) oświadczenie zawarte w pkt 8 dotyczy wnioskodawców będących podmiotem sektora publicznego prowadzących działalność   gospodarczą. 

**) oświadczenia zawarte w pkt 9 a – c, dotyczą wyłącznie i są wiążące dla wnioskodawcy  będącego beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 362), co oznacza podmiot prowadzący działalność  gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę  organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.

Natomiast poprzez działalność gospodarczą należy rozumieć zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości oferowanie towarów i usług na rynku. Dotyczy to zarówno działalności produkcyjnej jak i usługowej. Nie jest przy tym istotne występowanie zarobkowego charakteru, w związku z tym za przedsiębiorcę można również uznać władze publiczne prowadzące działalność gospodarczą (np. w formie zakładu budżetowego).
Klauzula informacyjna 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy informuje, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy z siedziba przy 
ul. Żwirki i Wigury 3, 87-300 Brodnica, reprezentowany przez Dyrektora.

· Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

· Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

· Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

· Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

· Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (e-mail):  iod@brodnica.praca.gov.pl 

OŚWIADCZENIE

w sprawie przetwarzania danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Brodnicy

W związku z zamiarem korzystania w Powiatowym Urzędzie Pracy w Brodnicy  z określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instrumentach rynku pracy  usług i instrumentów rynku pracy oraz  powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom 

 FORMCHECKBOX 
 WYRAŻAM ZGODĘ*

 FORMCHECKBOX 
 NIE WYRAŻAM ZGODY* 

na przetwarzanie moich danych osobowych.

· Jednocześnie  przyjmuję, do wiadomości, że Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy, z siedzibą przy ul. Żwirki i Wigury 3, 87-300 Brodnica, reprezentowany przez Dyrektora lub w razie jego nieobecności przez Zastępcę.

· Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

· Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

· Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla kontrahentów przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

· Kontrahentowi przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

· Kontrahentowi przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.
.......................................... 



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

 (data)





                  (pieczątka i czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku :

1. Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia jednostki:
· umowa spółki cywilnej z wszystkimi aneksami/uchwałami;      

· kserokopię dokumentu potwierdzającego utworzenie jednostki np. akt założycielski, statut, uchwała o utworzeniu, itp., 

      - nie dotyczy podmiotów ujawnionych w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności  Gospodarczej (CEIDG) oraz Krajowym Rejestrze Sądowym.

2.  Kserokopię aktualnego pełnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy, jeżeli zostało udzielone, a nie wynika z innych dokumentów załączonych przez wnioskodawcę lub kserokopię powołania na stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora.

3. Dokumenty potwierdzające przyczynę zwolnienia pracowników (kserokopie świadectw pracy oraz wypowiedzenia umów o pracę przez pracowników ).

4. Inne niezbędne dokumenty do rozpatrzenia wniosku według wymagań PUP.

Dodatkowo w przypadku beneficjenta pomocy w rozumieniu ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  do wniosku należy dołączyć:

5.  „Formularz informacji przedstawiany przy ubieganiu się o pomoc de minimis”– załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. z 2014r., poz 1543)  lub  

    „Formularz informacji przedstawiany przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie” –  załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz.U. z 2010 r. Nr 121, poz. 810).
6. Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej / nie otrzymanej  pomocy de minimis stanowiące załącznik nr 1 wniosku lub wszystkie kserokopie zaświadczeń potwierdzających otrzymanie tej pomocy, w roku, w którym podmiot ubiega się o wsparcie, oraz w ciągu  dwóch lat poprzedzających złożenie wniosku  (dot. wnioskodawcy, a także, w przypadku gdy zaznaczono  przynajmniej jedną odpowiedź twierdzącą w pkt 9 i 10 str. 2  Formularza informacji przedstawianego przy ubieganiu się o pomoc de minimis, również tych przedsiębiorstw).

DODATKOWA INFORMACJA  O  WNIOSKODAWCY (wypełnia Powiatowy Urząd Pracy)

1. Wnioskodawca korzystał z form wsparcia (począwszy od 01.01.2017 r.) : TAK – NIE (niewłaściwe skreślić)
	Forma wsparcia
	Numer umowy /rok
	Liczba

miejsc pracy / stażu 
	Okres refundacji / stażu
	Liczba osób zobowiązanych do zatrudnienia wynikająca z umowy
	Liczba osób faktycznie zatrudnionych po okresie refundacji / stażu 

	Prace interwencyjne
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Refundacja wyposażenia / doposażenia stanowisk pracy
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Staże
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia oraz składki na ubezpieczenie społeczne skierowanego/ych bezrobotnego/ych do 30 rok życia
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

                 (podpis pracownika)

2. Współpraca z Wnioskodawcą w zakresie pośrednictwa pracy w ciągu ostatnich 12 miesięcy  (liczba zgłoszonych do PUP rynkowych ofert pracy, ich realizacja – liczba wydanych skierowań, liczba zatrudnionych skierowanych bezrobotnych):

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

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

3.  Stanowisko pośrednika pracy nt. możliwości zrealizowania oferty pracy na wnioskowane stanowisko.

     Liczba bezrobotnych zarejestrowanych w PUP  w Brodnicy spełniających wymagania stawiane    
     we wniosku kandydatom: 

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

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

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

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

                   









………………………….
        








                   (podpis pośrednika)

INFORMACJA

1. Zasady organizowania prac interwencyjnych regulują przepisy zawarte w art. 51 ,56, 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1065 z późn. zm.), Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014 poz. 864) oraz Zasady i Kryteria organizowania prac interwencyjnych stosowane w 2018r. przez PUP w Brodnicy. 
2. O organizację prac interwencyjnych może ubiegać się podmiot, który prowadzi działalność gospodarczą przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku (nie wliczając okresu zawieszenia działalności gospodarczej) oraz nie zalega z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem w terminie składek i innych danin publicznych, a także w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku nie rozwiązał stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników. 

3. Do pracy w ramach prac interwencyjnych mogą zostać skierowane:

· osoby bezrobotne, którym został ustalony profil pomocy II oraz zastosowanie formy pomocy wynika z przygotowanego Indywidualnego Planu Działania, jeżeli:

a) bezrobotny nie był zatrudniony lub nie wykonywał innej pracy zarobkowej, nie odbywał stażu u Wnioskodawcy w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku o organizację prac interwencyjnych;

b) adres zamieszkania bezrobotnego jest inny niż adres siedziby Wnioskodawcy lub miejsca pracy;
c) bezrobotny nie jest członkiem najbliższej rodziny Wnioskodawcy (np. rodzic, syn / synowa, córka / zięć, małżonek).

· osoby bezrobotne opiekunowie osoby niepełnosprawnej, które oznaczają członków rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” (Dz.U. poz. 1860), opiekujących się dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności – refundacja przez okres do 6 miesięcy w kwocie nieprzekraczającej połowy minimalnego wynagrodzenia (1 050 zł) + składka ZUS (przy zatrudnieniu na co najmniej ½ etatu)
4. PUP może zwrócić pracodawcy/przedsiębiorcy część kosztów na wynagrodzenia i składki na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia, który zatrudnił w ramach prac interwencyjnych bezrobotnych przez okres:

	
	Do 6 miesięcy
	Do 12 miesięcy
	Do 18 miesięcy
	Do 2 lat /  4 lat 

(dot. bezrobotnych powyżej 50 roku życia)

	A.  Wysokość        refundacji
kwoty 

wg stanu na 01.01.2017r.
	1.Wynagrodzenie do 100% zasiłku dla bezrobotnych (831,10zł) + ZUS 

(przy zatrudnieniu na pełen  etat) 

2.Wynagrodzenie nieprzekraczające połowy minimalnego wynagrodzenia (1 000 zł) + ZUS 

(przy zatrudnieniu na co najmniej ½ etatu) 
	1.Wynagrodzenie nieprzekraczające 
 min. wynagrodzenia 
(2 000zł) + ZUS

(przy zatrudnieniu na pełen  etat) 

 refundacja za  co 2 m-c 

2. Wynagrodzenie do 100% zasiłku dla bezrobotnych (831,10zł) +  ZUS 

(przy zatrudnieniu na pełen  etat) 
	1. Wynagrodzenie nieprzekraczające
 min.  wynagrodzenia 
(2 000 zł) + ZUS 

(przy zatrudnieniu na pełen  etat) 

refundacja za  co 2 m-c


	1.Do 80% minimalnego wynagrodzenia 
(1 600zł) + ZUS 

  jeśli bezrobotni spełniają warunki  konieczne do nabycia prawa do świadczenia przedemerytalnego. 

(przy zatrudnieniu na pełen  etat)

 2. Do 50% minimalnego wynagrodzenia 
(1 000zł) + ZUS 

 jeśli bezrobotni nie spełniają warunków    koniecznych do uzyskania świadczenia przedemerytalnego.

(przy zatrudnieniu na pełen  etat)

W przypadku umów trwających do 4 lat refundacja za co 2 m-c

	B.  Zobowiązanie do zatrudnienia
	Przez okres 3 miesięcy 
po zakończeniu refundacji
	· Przez okres 3 m -cy 
po zakończ. refundacji 
(w przypadku pkt 1);

· Przez okres 6 m - cy 
po zakończ. refundacji 
(w przypadku pkt 2);
	Przez okres 6 miesięcy po zakończeniu refundacji
 


5. Przez okres trwania umowy o organizację prac interwencyjnych pracodawca nie może wypowiedzieć umowy o pracę skierowanemu bezrobotnemu bądź rozwiązać z nim umowy o pracę na mocy porozumienia stron.

6. W przypadku: 

a)  wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego (z zachowaniem okresu wypowiedzenia), lub

b)  rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 Kodeks pracy, lub 

c) wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu następnych 3 / 6  miesięcy po zakończeniu tej refundacji 

pracodawca jest zobowiązany do przyjęcia do pracy kolejnego bezrobotnego skierowanego przez Urząd Pracy w terminie 
30 dni od daty powstania wakatu i zawarcia z nim umowy o pracę na okres, jaki pozostał do końca trwania umowy o organizację prac interwencyjnych.

6. Zwrot pomocy

1) Pracodawca jest zobowiązany dokonać zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Urzędu w przypadku:

· niewywiązania się z warunku utrzymania osoby w zatrudnieniu przez okres odpowiednio 3 / 6 miesięcy przypadających po ustaniu refundacji lub naruszenia innych warunków umowy;
· odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy.

2) W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 KP lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu 3 / 6 miesięcy, przypadających po ustaniu refundacji, Urząd kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego. 
3) W przypadku braku możliwości skierowania bezrobotnego przez urząd pracy na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawał w zatrudnieniu.

8. Refundacja kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne, dokonywana w ramach prac interwencyjnych stanowi pomoc de minimis spełniającą warunki określone w rozporządzeniu 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. Urz. nr L 352, z 24.12.2013, str. 1), rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 r. 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. nr L 352, z 24.12.2013, str. 9) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury. 

9. Przepisy dotyczące warunków dopuszczalności pomocy de minimis mają zastosowanie do beneficjentów pomocy w rozumieniu ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 362), tj. należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.

   Natomiast poprzez działalność gospodarczą należy rozumieć zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości oferowanie towarów i usług na rynku. Dotyczy to zarówno działalności produkcyjnej jak i usługowej. Nie jest przy tym istotne występowanie zarobkowego charakteru, w związku z tym za przedsiębiorcę można również uznać władze publiczne prowadzące działalność gospodarczą (np. w formie zakładu budżetowego).  
 10. Całkowita kwota pomocy de minimis przyznanej „jednemu przedsiębiorstwu” w okresie 3 lat podatkowych nie może przekroczyć:

a)  200 000 euro - dot.  pomocy de minimis innej niż w sektorze produkcji rolnej i w sektorze rybołówstwa i akwakultury;

b) 100 000 euro - w odniesieniu do pomocy de minimis w zakresie drogowego transportu towarów;
c)  15 000 euro – dot. pomocy de minimis w sektorze produkcji rolnej

d)   30 000 euro - dot. pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
11. Do celów Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiejdo pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) i Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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) i Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014) „jedno przedsiębiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane co najmniej jednym z następujących stosunków:
a)  jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków;

b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;

d) jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w akapicie pierwszym lit. a)–d), za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.

Jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane wyłącznie dlatego, że każda z nich jest bezpośrednio związana z danym organem publicznym lub danymi organami publicznymi, nie będą traktowane jako wzajemnie powiązane.
UWAGI:

· należy czytelnie wypełnić wszystkie rubryki niniejszego wniosku, ewentualnie wpisać „nie dotyczy”;
· każdą stronę wniosku należy zaparafować (przez osobę upoważnioną);
· złożony wniosek nie gwarantuje otrzymania refundacji ze środków Funduszu Pracy;
· uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku Powiatowy Urząd Pracy powiadomi wnioskodawcę w  formie pisemnej w terminie 30 dni od daty złożenia  wniosku;

· w przypadku, gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, PUP wyznacza wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupełnienie – wniosek nieuzupełniony we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia;
· wszystkie kserokopie dokumentów załączonych do wniosku należy potwierdzić „za zgodność z oryginałem” (upoważniona osoba dokonująca potwierdzenia oprócz daty winna złożyć podpis i pieczątkę imienną oraz  pieczątkę firmową).      

Zapoznałem się powyższą Informacją, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
          ……………………………….………………….







                     data   / pieczęć i czytelny podpis Wnioskodawcy
             

                                                                        
Załącznik nr 1 do wniosku

OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY 

O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, że: 

A. 

      w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat                                     podatkowych nie otrzymałem(-am) pomocy de minimis

      w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat                                     podatkowych otrzymałem(-am) pomoc de minimis w wysokości …………………………
B. 

      w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat                                     podatkowych nie otrzymałem(-am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

      w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat                                     podatkowych otrzymałem(-am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
w wysokości  …………………………
C.

nie otrzymałem  /  otrzymałem*) (niewłaściwe skreślić) pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis uzyskana w ramach prac interwencyjnych (w przypadku otrzymania należy wykazać otrzymana pomoc).
Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniach.

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

                                                                                  (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

data   / pieczęć i czytelny podpis Wnioskodawcy








10

