POWIATOWY URZAD PRACY

78-300 SWIDWIN ul. Kotobrzeska 3

tel.: 94 365 40 40; 94 365 57 30, fax: 94 365 08 80
www.swidwin.praca.gov.pl

e-mail: swidwin@swidwin.praca.gov.pl

URZAD PRACY http://pup.swidwin.ibip.pl wypetnia PUP
Whiosek sprawdzono pod wzgledem merytorycznym:
........................................................................ NI W rejestrze:....cccvvvereivernnrennn
data i podpis pracownika PUP
Whiosek zostal rozpatrzony: POZYTYWNIE O NEGATYWNIE [

(pieczgé firmowa Wnioskodawcy)

WNIOSEK

(miejscowosc i data)

0 organizacje prac interwencyjnych

Na zasadach okreslinych w :

1) Art. 51, 56, 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

2)  Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie

organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowaj refundacji kosztow z

tytutu oplacanych sktadek na ubezpieczenia spofczne;

3) rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107

i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

A. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy:

2. Adres siedziby pracodawcy, miejsce prowadzenia dzialnosci gospodarczej oraz telefon kontaktowy:

3. Imig, nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy:




4. Numer NIP: 5. Numer REGON:

6. Numer EKD (PKD):

7. Nazwa (oddziat) banku i numer rachunku bankowego:

8.Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dziatnosci (uwierzytelniona kserokopia dotaczona do wniosku):

9. Stopa procentowa sktadek na ubezpiecznie wypadkowe:

10. Forma opodatkowania:

11. Wielko$¢ przedsigbiorstwa:

12.Stawka opodatkowania:

mikro, matle lub $rednie/duze?

13. Stan zatrudnienia na dzien sporzadzenia wniosku (w przeliczniu na petny etat):

14. W okresie ostatnich 12 miesigcy przed sporzadzeniem wniosku zatrudnienie w pracodawcy przedstawiato si¢ nastepujaco®:

Lp MleSlQé —rok Liczba pracownikow statych Lp Mleslaé —rok Liczba pracownikéw statych
(w przeliczeniu na pehny etat) (w przeliczeniu na pelny
etat)
1. 7.
2. 8.
3. 9.
4. 10.
5. 11.
6. 12

! Niepotrzebne sklesli¢
2 1) mikroprzedsiebiorstwa definiuje si¢ jako przedsiebiorstwa, ktore:
a) zatrudniaja mniej niz 10 pracownikow, oraz
b) spetniaja jeden z nastepujacych warunkdw:
- roczne obroty nie przekraczaja 2 milionéw EURO, lub
- roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milonow EURO,
2) Mate przedsigbiorstwa definiuje si¢ jako przedsigbiorstwa ktore:
a) zatrudniaja mniej niz 50 pracownkow,
b) spelniaja jeden z nastgpujacych warunkow:
- roczne obroty nie przekraczaja 10 milionow EURO, lub
- roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milonéw EURO,

3) Srednie przedsigbiorstwa definiuje si¢ jako przedsigbiorstwa, ktore:

a) zatrudniajg mniej niz 250 pracownkow,
b) spelniaja jeden z nastepujacych warunkow:
- roczne obroty nie przekraczaja 50 milionéw EURO, lub
- roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO,
Do zatrudnionych nie zalicza si¢:
- 0s6b wykonujacych pracg naktadcza,

w

- ucznidw, ktorzy zawarli z zaktadem pracy umowg o nauke zawodu lub przyuczenie do okreslonej pracy,
- 0s0b zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenie,
- 0s0b przebywajacych na urlopach wychowawczych, macierzynskich oraz bezptatnych,




B. DANE DOTYCZACE ORGANIZACACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH

1. Liczba zarejestrowanych bezrobotnych przewidziana do zatrudnienia: 0s06b:

2. Pozadane kwalifikacj¢ kandydatéw do zatrudnienia:

3. Stanowiska przewidziane dla bezrobotnych:

4. Wnioskowany okres zatrudnienia bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych:

m-cy od dnia do dnia

8. Miejsce zatrudnienia bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych:

6. Godziny pracy: od do 7. Termin wyplaty wynagrodzen:

8. Imig i nazwisko osoby prowadzacej u pracodawcy sprawy kadrowe oraz numer telefonu:

9. Whioskowana wysoko$¢ refundowanych wynagrodzen:

C. DANE DOTYCZACE DOTYCHCZASOWEJ WSPOLPRACY

Pracodawca korzystat z zatrudniania bezrobotnych:

W okresieod ............................. do.............l nrumowy zPUP ..................................
W okresieod ............................. do............... nrumowy zPUP .................................
W okresieod ................... do.....o nrumowy zPUP ...

Pracodawca po zakoficzeniu umowy(6w) zatrudnit na podstawie umowy o prace na czas okreslony /nieokreslony

0s6b skierowanych przez PUP (w zalaczeniu imienny wykaz z podaniem daty zatrudnienia).

Gloéwny Ksiegowy lub inna osoba data, podpis i pieczg¢ wnioskodawcy
prowadzaca dokumentacja finansowa



1.

N

arw

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Formularz informacji 0 pomocy de minimis otrzymanej przez Pracodawce.

Oswiadczenie o niezaleganiu z wyptaceniem wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych danin publicznych. Zalacznik nr 1

Zgloszenie krajowej oferty pracy.

Uwierzytelniona kserokopia dokumentu poswiadczajacego forme¢ prawna dziatalnosci Pracodawcy.

Zaswiadczenie o pomocy de minimis, jakie otrzymat Podmiot w biezacym i dwoch poprzednich latach
poprzedzajacy dzien wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy.

POUCZENIE!H!

Whiosek wypeliony nieprawidlowo lub niekompletnie starosta wyznacza
wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupelnienie. Wniosek
nieuzupelniony we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.



Zalacznik nr 1

( pieczeé firmowa Pracodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. prowadze / nie prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, W rozumieniu przepisow ustawy Prawo Przedsigbiorcow

2. zalegam / nie zalegam z wyplacaniem w terminie wynagrodzefi pracownikom oraz opfacaniem nalezytych
sktadek na ubezpiecznia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych.

3. w okresie poprzedzajacym ztozenie wniosku uzyskalem / nie uzyskalem* pomoc publiczng, ktora kumuluje si¢/
nie kumuluje si¢* z wnioskowana pomocg. W przypadku korzystania z pomocy publicznej kumulujacej si¢ z pomoca de
minimis nalezy dotaczy¢ formularz informacji 0 pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajacych si¢ o pomoc inng niz de
minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

4, otrzymalem / nie otrzymalem* pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie/w rybolowstwie* w
WySOKOSCI ...ovvininiiinne w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat obrotowych;

5. spelniam/nie spelniam* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

6. spelniam / nie spelniam™ warunki rozporzadzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie
stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybotowstwa i
zmieniajacego rozporzadzenie (WE) nr 1860/2004;

7. Spelniam / nie spelniam* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 8 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;
8. W przypadku niewywigzania si¢ z warunkow umowy zawartej z Powiatowym Urzedem Pracy, zobowiazuje si¢ do

zwrotu otrzymanej refundacji kosztdw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w
terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania starosty, na konto Powiatowego Urzedu Pracy.

9. W przypadku wcze$niejszego rozwiazania umowy o prace z nowozatrudnionym w ramach prac interwencyjnych
zobowigzuje¢ si¢ poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy niezwlocznie, nie p6zniej jednak niz w terminie 7 dni.
10. zobowiazuje si¢ do ztozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w

dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzgdem
Pracy w Swidwinie otrzymat pomoc publiczng lub pomoc de minimis.
11. Jako przedsigbiorca zobowiazuje si¢ utrzymad*:
a) utworzone miejsce(a) pracy przez okres 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i skladek na
ubezpieczenia spoteczne,
b) utworzone miejsce(a) pracy przez okres 6 miesiecy po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i skladek na
ubezpieczenia spoleczne
€) utworzone miejsce(a) pracy bezposrednio po zakonczeniu prac interwencyjnych trwajacych co
najmniej 6 miesiecy oraz zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres dalszych 6 miesiecy
i po uplywie tego okresu dalej zatrudni¢ bezrobotnego w pelnym wymiarze czasu pracy.

A W przypadku speklnienia podpunktu ¢ starosta moze przyznaé pracodawcy jednorazow3a refundacje
wynagrodzenia w wysokoS$ci uprzednio uzgodnionej, nie wyzszej jednak niz 150 % przecietnego
wynagrodzenia obowigzujacego w dniu spelnienia tego warunku. (Art. 51 pkt 4 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

A Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art.233 § 1 k.k. prawdziwo$¢ powyzszych danych
potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem:

(Miejscowosé, data) (pieczatka i podpis pracodawcy/osoby upowaznionej)



(pieczgc firmowa pracodawcy)

FORMULARZ DOTYCZACY

(miejscowos¢, data)

SZCZEGOLOWEJ KALKULACJI KOSZTOW

Rodzaj kosztow:

Stanowiska:

Wysokos¢ planowanych kosztow:

Wynagrodzenie brutto:

Stanowisko 1:

Stanowisko 2:

Stanowisko 3:

Stanowisko 4:

Stanowisko 5:

Stanowisko 6:

Optacane od wynagrodzen
obowigzkowe sktadki na
ubezpieczenia spoteczne:

Stanowisko 1:

Stanowisko 2:

Stanowisko 3:

Stanowisko 4:

Stanowisko 5:

Stanowisko 6:

RAZEM:

PODPISY POD FORMULARZEM SKLEADAJA:

Glowny Ksiggowy lub inna osoba
prowadzaca dokumentacja finansowa

data, podpis i pieczgé wnioskodawcy




ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

I. Dane dotyczace pracodawcy krajowego

2.Adres pracodawcy krajowego

1. Nazwa pracodawcy krajowego

Kod pocztowy |

przez pracodawce do

3. Forma prawna 2 NIP Ulica ..o
prowadzonegj . o

dzialalnodci * | | | | | | | | | | | MiejscowosC.......ooiiiiiiin.nt.
D) SPI(’H(a prawa Numer telefonu

cywilnego . me ONU. .o -
2) spotka prawa I:I 5. Podstayvqu rodzaj imlllftt' lkltl?\zsz\/lvsiorg\sl\(/)izyoxsrl':azig?
handlowego dziatalnos$ci wedtug PKD ontakto P y pracy
Ydzighalnosé | | e
gospodarcza .

4) instytucja | | | | | | | lEtlrona INEETNELOWA. ..ttt e
samorzadowa ) G

6. Liczba zatrudnionych pracownikow

TAK []

7. Agencja zatrudnienia zglaszajaca oferte pracy tymczasowej

NIE []

8. Preferowana forma kontaktu z pracodawca

1) kontakt osobisty
2) kontakt telefoniczny

3) CV + list motywacyjny na adres e-mail

4) inne

I1. Dane dotyczace zglaszane

0 miejsca pracy

9. Nazwa zawodu

11. Nazwa stanowiska

10. Kod zawodu

12. Liczba wolnych miejsc pracy

[ 1]
[ 1]

- dla niepetnosprawnych

13. Ogoblny zakres obowigzkow

14. Miejsce
wykonywania pracy

15 .Rodzaj umowy stanowigcej podstawe wykonywania
pracy
1) umowa nha czas nieokreslony, 5)umowa zlecenie,
2) umowa na czas okreslony,
3) umowa na okres probny,
4) umowa na zast¢pstwo

6) umowa o dzieto,
T)INNY...oniniiiiieiieins

17. Informacja o systemie czasu pracy

1) podstawowy,
2) rownowazny czas pracy,
3) praca w ruchu ciaglym,

5) zadaniowy czas pracy,
6) przerywany czas pracy,
7) system weekendowy,

4) system skréconego czasu pracy,

18. Rozklad czasu pracy
1) | zmiana,

2) Il zmiany,

3) Il zmiany,

19.Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia brutto

20. System wynagrodzenia

21. Data rozpoczgcia pracy

22. Okres zatrudnienia

23. Oferta pracy tymczasowej

TAK ] NIE [

I11. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatéw do pracy .

1) poziom WyKSztalCenia.........ccccoverrereeniiencice e, 6) zainteresowanie zatrudnieniem
2) UMIGJEINOSCI vttt kandydatow z panstw EOG

3) UPFAWINIENIA. .e.vecvveveiie e e se s e et erese s ene st evteessesseestesseebesseensesresseeseenseens
4) doSwiadCzZenie ZAWOUOWE .......cccveiviiiiiiciciiiiisieiis eeeertessae e s e sae e re e e srenre e

5) znajomos¢ jezykow obceych i ich poziom znajomosci

IV. Postepowanie z ofertg pracy

24. Okres aktualnosci oferty
pracy

25. Czgstotliwos¢ kontaktow z osoba wskazana przez pracodawce *
1) co 3 dni
2) raz w tygodniu
3) raz w miesigcu I:I
4) inne

26. Oferta pracy zgloszona wylgcznie do PUP Swidwin/oferta zgloszona w innym Powiatowym Urzedzie Pracy **

(poda¢ jakim




27.Wyrazam / nie Wyrazam **zgode/y na publiczne upowszec
pracodawcy

hnienie informacji umozliwiajacych identyfikacje

28. Oczekiwania dodatkowe dotyczace;
1) upowszechnienia oferty pracy w wybranych krajach EOG
2) przekazania oferty pracy do wskazanych powiatowych urze

dow pracy w celu jej upowszechnienia w ich siedzibach

V. Informacje dodatkowe w przypadku zgloszenia oferty pracy

y dla obywatela EOG

29. Znajomo$¢ jezyka polskiego (poziom)*:

3.§redniozaawansowany |:|

[]

1. nie wymagany |:|

2. komunikatywny I:l 4. zaawansowany

30. Mozliwo$¢ zapewnienia pracownikom przez
pracodawce zakwaterowania i wyzywienia:

zakwaterowanie TAK |:| NIE |:|
wyzywienie Ak [ ] NE [ ]
zakwaterowanie

platne TAK I:I NIE I:I
wyzywienie ptatne  TAK I:I NIE I:I

31. Mozliwo$¢ sfinansowania lub dofinansowania kosztow
podrézy lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika:

L] L]

TAK NIE

32. Miejsce wykonywania pracy:
Jezeli miejsce pracy jest inne niz siedziba firmy — poda¢ przyczyne takiej
sytuacji:

33. Wymagania dot. jezyka, w jakim kandydaci z panstw
EOG powinni sktada¢ dokumenty aplikacyjne:

35. Panstwa EOG, w ktoérych oferta pracy ma zostaé
dodatkowo upowszechniona:

36. Inne informacj¢ niezbedne ze wzglgdu na charakter
wykonywanej pracy

V1. Adnotacje urzedu pracy.

37. Data przyjecia 38. Data anulowania

zgloszenia zgloszenia

40. Forma realizacji oferty:
1) skierowania 3) inne
2) gielda pracy

Powiatowy urzad pracy nie moze przyja¢ oferty pracy, jezeli p

racodawca zawarl w ofercie pracy wymagania, ktore naruszaja

zasade rdwnego traktowania W zatrudnieniu w rozumieniu przepisdéw prawa pracy i mogg dyskryminowaé¢ kandydatow do
pracy, w szczeg6lnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawno$é, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne,
przynalezno$¢ zwiazkowa pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualng.

W przypadku braku w zgloszeniu krajowej oferty pracy

danych wymaganych, powiatowy urzad pracy powiadamia

pracodawce o konieczno$ci uzupehia zgtoszenia. Nieuzupemhienie przez pracodawce zgtoszenia, w terminie 7 dni od dnia
powiadomienia, powoduje, ze oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez powiatowy urzad pracy.

* Whisa¢ odpowiedni punkt
ZALACZNIK DO
IV. Oswiadczenie pracodawcy.

** NiewlasSciwe skresli¢

OFERTY PRACY

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu

Karnego, zgodnie z ktorym ,, kto skiadajgc zeznanie
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, z

majgce stuzyé w postepowaniu sqgdowym lub innym
eznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 (...)”, o$wiadczam, iz w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia

oferty pracy:

-

Uwaga!

nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy;
zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy;

(data i czytelny podpis pracodawcy )

Zgodnie z art. 36 ust. 5e, 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy obowigzujacych od dnia
01.02.2011r. w przypadku zaistnienia powyzszych okoliczno$ci powiatowy urzad pracy nie moze przyjaé

oferty pracy.




Wypeniajac postanowienia okreslone w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)informuje sie, Ze: Administratorem Pana(i)
danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidwinie ul. Kotobrzeska 3 , 78-300 Swidwin. Pelna tre$¢ klauzuli informacyjnej
dotyczaca obowigzkéw Administratora - PUP w Swidwinie zamieszczona jest na stronie pup.swidwin.ibip.pl oraz na tablicy ogloszen

Powiatowego Urzedu Pracy w Swidwinie.



Osoba przewidziana do zatrudnienia w ramach robét publicznych
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