, dnia

(pieczatka zakladu pracy)
Powiatowy Urzad Pracy
ul. Towarowa 1
42-600 Tarnowskie Gory
ZR-6100 ............. / 20............

(nr w rejestrze wnioskéw — wypetnia PUP)

Whniosek
o organizacje prac interwencyjnych

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY LUB PRZEDSIEBIORCY

1. Nazwa pracodawcy lub przedsiebiorcy oraz adres siedziby :

Tel. , fax , € —mail
2. Osoba do kontaktu , tel.

3. Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe 0séb upowaznionych do podpisania umowy:

. Forma organizacyjno-prawna pracodawcy

. Dokument okreslajacy forme prawng pracodawcy (nr KRS)
. Numer REGON Numer NIP

. Liczba pracownikéw zatrudnionych u pracodawcy w ramach umowy o prace:

. Wysokos¢ skfadki na ubezpieczenie wypadkowe (%)

0 9 & U A W

. Sposdb prowadzenia ewidencji ksiegowej

wg skali podatkowej %

9. Wypfata wynagrodzenia u pracodawcy nastepuije (zaznaczyc¢ odpowiednio):
- w miesigcu, za ktdry przystuguje wynagrodzenie

- W miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie -

10. Rachunek bankowy pracodawcy:

II. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY DLA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH
W RAMACH PRAC INTERWNCYJNYCH.

1. Liczba os6b bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia, nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci oraz okres zatrudnienia
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2. Miejsce i rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych oraz niezbedne lub pozadane
kwalifikacje i inne wymogi.

3. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych zt miesigcznie brutto.

4. Wnioskowana wysokos¢ refundaciji kosztow poniesionych na wynagrodzenia z tyt. zatrudnienia skierowanego bezrobotnego

zt.

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k., ktory stanowi :
,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat trzech.”

OSWIADCZAM, ZE:

1. Wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zalegam/ nie zalegam* z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych
danin publicznych.

3. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wystapieniu zmian dotyczacych informacji zawartych
w niniejszym wniosku, majacych wptyw na zawierang umowe o organizacje prac interwencyjnych oraz udzielenie pomocy
de minimis.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis pracodawcy lub przedsiebiorcy)

Zalaczniki:

—_

Wypetniony formularz oferty pracy.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie¢ 0 pomoc de minimis wg wzoru do Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przed podmiot ubiegajacy sie 0 pomoc de minimis. (Dz.U. z 2014 r., poz. 1543)

3. OéSwiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.

Zataczniki 2-3 dotycza tylko przedsiebiorcow.
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