/pieczg¢ Wnioskodawcy/

WNIOSEK
0 organizacje prac interwencyjnych

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY :

1. Nazwa Whnioskodawcy:

W przypadku Wnioskodawcy bedacego osobg fizyczng prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza:

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

PESEL

2. Adres siedziby Wnioskodawcy, numer telefonu, e-mail:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. Numer REGON:
5.Numer NIP:

6. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalno$ci:

7. Data rozpoczecia dzialalnosci:

8. Numer rachunku bankowego:

9. Forma opodatkowania :
/prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat/

karta podatkowa

ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych
pelna ksiegowos¢

zasady ogdlne

Oon0OaO

10. Wysoko$¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe : %

11. Stan zatrudnienia ogoétem (umowy o prace) w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien

ztozenia wniosku :

12. Imi¢ i nazwisko, numer telefonu osoby upowaznionej do  kontaktu w sprawie

wniosku:

13. Dane 0s6b uprawnionych do podpisania umowy o prace interwencyjne:

II. INFORMACJA O PLANOWANYCH PRACACH INTERWENCYJNYCH:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia (w tym niepelnosprawnych):




2. Proponowany okres zatrudnienia:

od do tj. m-cy dla 0s0b

od do tj. m-cy dla 0s6b

3. Nazwa zawodu zgodna z klasyfikacjg zawodow i specjalno$ci okreslona w Rozporzgdzeniu MPiPS z dnia
07.08.2014 r. (Dz.U. Z 2014 r. poz.1145):

4. Nazwa stanowisk(a) pracy:

5. Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez osobe bezrobotna oraz zakres zadan zawodowych

(szczegotowo):

6. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinni spetniaé

kierowani bezrobotni w tym:

- wyksztatcenie (poziom i kierunek):

- dodatkowe kwalifikacje, umiejetnosci, uprawnienia:

- doSwiadczenie zawodowe na ww. stanowisku:

- inne wymagania (np. znajomos$¢ jezykéw obcych):

7. Miejsce wykonywania prac interwencyjnych:

8. Proponowany wymiar czasu pracy:

9. System i rozklad czasu pracy (zmianowo$¢, dni i godziny pracy):

10. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia (brutto) i proponowany system wynagrodzenia (np. miesi¢czny,

godzinowy):

11. Okres i wysoko$¢ refundacji :

/prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat/

Ddo 6 miesigcy w wysokosci nieprzekraczajacej kwoty zasitku dla osob bezrobotnych i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne od refundowanego wynagrodzenia;

Ddo 6 miesiecy przy zatrudnieniu osoby bezrobotnej co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy w wysokosci
nieprzekraczajacej polowy minimalnego wynagrodzenia za prac¢ i sktadek na ubezpieczenie spoteczne
od refundowanego wynagrodzenia;

Eldo 12 miesigcy za co drugi miesiac w wysokosci nieprzekraczajacej minimalnego wynagrodzenia za pracg
i sktadek na ubezpieczenia spolteczne od refundowanego wynagrodzenia;

D do 12 miesieccy w wysoko$ci nieprzekraczajacej kwoty =zasitku dla oséb bezrobotnych i sktadek

na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia;



Ddo 18 miesigcy za co drugi miesigc w wysokos$ci nieprzekraczajacej minimalnego wynagrodzenia za prace

i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia;

dotyczy refundacji kosztow zatrudnienia osoby bezrobotnej powyzej 50 roku zycia:

/prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat/

Ddo 24 miesigcy co miesiac:

El w wysokosci do 80 % minimalnego wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia spoleczne
od refundowanego wynagrodzenia w przypadku gdy =zatrudniany bezrobotny spetnia warunki konieczne
do nabycia prawa do §wiadczenia przedemerytalnego,

El w wysokosci do 50 % minimalnego wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne
od refundowanego wynagrodzenia w przypadku gdy zatrudniany bezrobotny nie spetnia warunkéw koniecznych
do nabycia prawa do §wiadczenia przedemerytalnego,

Ddo 48 miesigcy za co drugi miesiac:

[[] w wysokosci do 80 % minimalnego wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne
od refundowanego wynagrodzenia w przypadku gdy zatrudniany bezrobotny spetnia warunki konieczne
do nabycia prawa do §wiadczenia przedemerytalnego,

[0 w wysokosci do 50 % minimalnego wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia spoleczne
od refundowanego wynagrodzenia w przypadku gdy zatrudniany bezrobotny nie spetnia warunkéw koniecznych
do nabycia prawa do §wiadczenia przedemerytalnego.

Swiadomy/a/ odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 297 § 1

i 2* Kodeksu karnego o§wiadczam, Ze:

»  nie zalegam, w dniu zlozenia wniosku, z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych
danin publicznych,

» dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe i aktualne.

Dabrowa Goérnicza, dnia

/podpis i piecze¢ Wnioskodawcy/

*,art. 297 Kodeksu karnego

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie Iub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna dziatalnosé¢
gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych $rodkami publicznymi — kredytu, pozyczki
pienieznej, porgczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego
z porgczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pieni¢znego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu platniczego lub
zamOwienia publicznego, przedklada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawdg albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu platniczego lub zamowienia, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzagcemu obowigzkowi, nie powiadamia wlasciwego podmiotu
0 powstaniu sytuacji mogacej mie¢ wplyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokoSci udzielonego wsparcia
finansowego, okreslonego w § 1, lub zamodwienia publicznego albo na mozliwo$¢ dalszego korzystania z instrumentu
platniczego.”

Zalaczniki do wniosku:

1. W przypadku wskazania w pkt. I.13 innych osdb, niz wymienione w pkt 1.1, nalezy przedtozy¢ odpowiednie
pelnomocnictwo.

2. Informacja o pomocy de minimis (zafgcznik nr I do wniosku).

3. Informacja Wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis sporzadzona na podstawie wzoru
zamieszczonego w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 24.10.2014 r. (Dz.U. z 2014 r., poz. 1543),
a w przypadku Wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis w sektorze rolnym sporzadzona
na podstawie wzoru zamieszczonego w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 11.06.2010 .
(Dz.U. z2010r. nr 121, poz. 810).



Zaljcznik nr 1 do wniosku

nazwa Wnioskodawcy

INFORMACJA O POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 297 § 1 i 2** Kodeksu
karnego o§wiadczam, ze w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych go lat:

/prosze zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat/
':l nie uzyskatam/em/ pomocy de minimis
EI uzyskalam/em/ pomoc de minimis

W przypadku uzyskania pomocy de minimis nalezy przedlozy¢ zaswiadczenia potwierdzajace otrzymanie pomocy
de minimis lub wypetnié ponizsza tabele.

Dzien Podmiot udzielajacy Podstawa prawna Nr programu
. . pomocy p pomocowego, Warto$é otrzymanej pomocy
Lp. udzielenia otrzymanej pomocy -
pomocy decyzji
albo umowy w PLN w EURO
RAZEM:

Dagbrowa Goérnicza, dnia
/podpis i pieczgé Wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/

** art, 297 Kodeksu karnego

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej
podobng dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych §rodkami
publicznymi — kredytu, pozyczki pieni¢gznej, porgczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z porgczenia lub z gwarancji lub podobnego
Swiadczenia pieni¢znego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu platniczego lub zamoéwienia publicznego,
przedklada podrobiony, przerobiony, po$wiadczajacy nieprawde¢ albo nierzetelny dokument albo nierzetelne,
pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu platniczego lub zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy
do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu obowigzkowi, nie powiadamia wlasciwego
podmiotu o powstaniu sytuacji mogacej mie¢ wplyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokos$ci
udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamdwienia publicznego albo na mozliwos¢
dalszego korzystania z elektronicznego instrumentu ptatniczego.”
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