Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu SI. Wodzistaw SL., dnia .......cccoevvrereerrrinennnn

numer sprawy

numer umowy

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH ZE SRODKOW PFRON
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ZAREJESTROWANYCH W POWIATOWYM
URZEDZIE PRACY JAKO POSZUKUJACE PRACY NIEPOZOSTAJACE W ZATRUDNIENIU

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1482) oraz rozporzadzenia MP i PS z dnia 24.06.2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne
(Dz. U. z 2014 r., poz.864) oraz ustawy z dn. 27sierpnial997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienia 0sob
niepetnosprawnych ( t.j. Dz. U z 2018 r poz. 511,1000,1076,1925,2192,2354)

Starosta moze, na podstawie zawartej umowy, dokona¢ pracodawcy zwrotu czeSci kosztow poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne w wysokosci okreslonej w umowie z tytulu
zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych skierowanych oséb niepelnosprawnych poszukujacych pracy
niepozostajacych w zatrudnieniu.

I. Dane dotyczace pracodawcy lub przedsiebiorcy :

1. Nazwa firmy 1ub imi€ 1 NAZWISKO ....cc.eiiiiiiieiiiieiet et ettt bbbt et b e sb e e e e ke et e b e e bt e b e ereennenre

2. Siedziba prowadzenia dzialalnoSCl .........o.iinitiiii e
3. Miejsce prowadzenia dZialalnoSCl. . ... ....onein i

4. Imig¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej do Kontaktu Z Urzgdem: ..........coouiiuirieiiirieeeiee et et

Tel StuZbOWY ..oeveeveieieeeeee, , €-mail STUIZDOWY ..o
soNip: L L JrReGoN: L L LI LT Jpkp: | L)L Ikrs: L L L LTI
PESEL' | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |(wprzypadkuosA fizycznych prowadzacych dzial. gosp. lub wspdlnikow spotki cywilnej)

6. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WYPadKOWE ..........cooiiiriiii i e e e
7. Stan zatrudnienia w dniu ztozenia wniosku (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy)............cocoeeeveveenennnn.

8. FOrma OPpOdatKOWANIA ... . .ottt et e et et et e et et et e e e e et et et e r et e e
(karta podatkowa, ksigga przychodow i rozchodow /18%,19%,30%,32%,40%/, pelna ksieggowos¢ /18%,19%,30%,32%,40%/, podatek liniowy 19%,
ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych /3%,5,5%, 8,5%,17%,20%/, zasady ogdlne /18%,32%/)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slaskim. Kontakt z Inspektorem Ochrony

Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym i w kancelarii urzgdu.

1


mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

9. Zatrudnienie u pracodawcy w okresie ostatnich 12 miesiecy przed zlozeniem wniosku :

Liczba zatrudnionych Liczba zatrudnionych
na umowe o pracg na umowy cywilno- prawne
(w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy)

Sposoéb rozwigzania stosunku pracy
z pracownikiem

Lp. Miesigc i rok
( wypei¢ w przypadku spadku zatrudnienia)

10.

11.

12.

II. Dane dotyczace organizacji planowanego miejsca pracy:

1. Okres waznos$ci oferty od ................. do.eiiii
2. Cgzy oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej w rozumieniu art.19g ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy ( niewtasciwe skreslic¢): tak/nie

3. Liczba 0s6b proponowanych do zatrudnienia ...............

Niezbedne lub pozadane
kwalifikacje tj. umiejetnosci,

Nazwa stanowiska Ilo$¢ miejsc pracy Poziom uprawnienia, doswiadczeni
(kod zawodu) wyksztalcenia | zawodowe, znajomos¢ j. obcych
z okresleniem poziomu ich

znajomosci

4. Ogoblny zakres obowigzkéw ( rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowang osob¢ niepelnosprawna:

5. Rodzaj umowy stanowigcej podstawe WYKONYWANIA PIACY .......ouruteririninteraratenetet et ettt etereneeeeanenanaeeans

6. System pracy ( jedna zmiana/dwie Zmiany itP. ) ...o.oirir i e

T A 1T V2T L o) T T

8. Czas pracy w godzinach od ........ do.....l. (sobotyod ............ do............ /miedziele od............do............. )

9. MiEJSCE WYKOMYWAINIA PIACY . ..venentnttet ettt ettt ettt e ettt e ettt et et et e ettt et e te st e aestese et ebe et st esbeeeneeneas

10. System wynagradzania ................cceceeueiniennninannnn.. (miesigczny, prowizyjny, akordowy, godzinowy itp.)

11. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanej osoby niepetnosprawnej: ................... zt/m-c.

12. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych kosztow wynagrodzenia osoby niepelnosprawnej ...................... zt/m-c.

13.0soba niepetnosprawna zostanie zatrudnione w okresie od ........................... do o
W WYMIarze CZasu Pracy .......o.eeeevvennnn.



IIL. Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego zeznania o§wiadczam, Ze:

- nie toczy si¢ w stosunku do organizatora postepowanie upadto$ciowe i nie zostal zgloszony wniosek o likwidacje,

- nie zalegam w optatach wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzedu Skarbowego z tytutu zobowigzan

Podatkowych oraz innych danin publicznych,

- nie zalegam z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom.

IV. Oswiadczam, ze (niewlasciwe skresli¢):

prowadz¢/ nie prowadze dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisOw unijnych okreslonych w
rozporzadzeniu Komisji Europejskiej (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 (Dz. Urz. UE L 352
2 24.12.2013, str. 1).

w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostatem / nie zostatem ukarany

lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo jestem objety postgpowaniem
dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy (art.36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy)

oferta jest/nie jest w tym samym czasie zgtoszona do innego powiatowego urz¢du pracy na terenie kraju

Prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku oraz powyiszych o$wiadczen stwierdzam wlasnorecznym podpisem,
Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(pieczatka i podpis pracodawcy
lub przedsigbiorcy)

Do wniosku nalezy zalaczy¢ :

W przypadku spoétki cywilnej — umowe spotki.
Statut podmiotu — gdy odrebne przepisy wymagaja dziatania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu.

Przy ustanowieniu pelnomocnictwa do podpisywania umowy w imieniu pracodawcy lub przedsigbiorcy zataczyé

stosowny dokument.

W przypadku gdy miejsce wykonywania pracy przez skierowana osobe¢ niepelnosprawng nie jest wskazane

w dokumencie poswiadczajacym forme prawng nalezy zataczy¢ inny dokument (umowa najmu, dzierzawy).

W przypadku beneficjenta pomocy publicznej dodatkewo nalezy zatgczyé:
1.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis stanowigcy zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis — Dz. U. Nr 53, poz. 311. lub Formularzu informacji
przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotoéwstwie stanowigcy zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc inng niz pomoc de minimis lub
pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie - Dz. U. Nr 53, poz. 312 (zalgcznik nr 1 do wniosku)

Oswiadczenie o otrzymanej/nieotrzymanej pomocy de minimis.

Dokumenty skladane w kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem”

UWAGA

Whiosek nalezy wypelni¢ czytelnie. W przypadku gdy wniosek jest nieprawidlowo wypelniony lub niekompletny urzad wyznacza termin na jego

uzupelnienie. Wnioski nieuzupelnione we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.



Whiosek sprawdzono pod wzgledem formalnym

Whiosek sprawdzono pod wzgledem merytorycznym L e

Zatwierdzono do realizaCji

POUCZENIE

Pracodawca lub przedsigbiorca sa obowigzani do utrzymania w zatrudnieniu skierowana osob¢ niepetnosprawng przez

okres objety refundacja wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz dodatkowo przez okres:
a) 3 miesigcy — w przypadku zatrudnienia na 6 miesieczny okres przystugiwania refundacji,

b) 6 miesigcy — w przypadku zatrudnienia, na odpowiednio 9 lub 12 miesigczny okres przystugiwania refundacji

oraz w przypadku zatrudnienia osoby niepelnosprawnej powyzej 50 roku zycia na 24 miesieczny okres refundacji,

Refundacja wynagrodzenia, nagrod oraz optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu zawartej z urzgdem

umowy o organizacj¢ prac interwencyjnych moze by¢ dokonywana w okresach comiesiecznych lub za co drugi miesiac.
Refundacja przystuguje w kwocie okreslonej w umowie:

a) w przypadku dokonywania refundacji w okresach comiesi¢cznych - nie wyzszej niz kwota zasitku dla
bezrobotnych i sktadek na ubezpieczenie spoteczne od tego wynagrodzenia ,
b) w przypadku gdy zwrot obejmuje koszty poniesione za co drugi miesiac - nie wyzszej niz minimalne
wynagrodzenie za prace i sktadek na ubezpieczenie spoteczne od tego wynagrodzenia,
¢) w przypadku zatrudnienia w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy - nie wyzszej niz potowa minimalnego
wynagrodzenia za prace i sktadek na ubezpieczenie spoteczne od tego wynagrodzenia (dotyczy wylacznie
zatrudnienia na okres 9 miesiecy tj. 6 miesiecy refundacja oraz dodatkowo 3 miesiace po zakonczeniu
refundaciji)
d) w przypadku zatrudnienia osoby niepetnosprawnej powyzej 50 roku zycia - nie wyzszej niz faktycznie
poniesione przez pracodawce koszty na wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenie spoteczne.
Niewywigzanie si¢ z warunku utrzymania zatrudnienia w okresie objetym refundacjg oraz odpowiednio przez
okres 3 Iub 6 miesigcy po zakonczeniu refundacji lub naruszenia innych warunkéw zawartej z urzgdem umowy powoduje
obowiazek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od calo$ci uzyskanej pomocy od dnia

otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

W przypadku rozwigzania umowy o pracg przez skierowang osobg niepetnosprawng, rozwigzania z nig Umowy
0 prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy lub wygasniecia stosunku pracy
skierowanej osoby niepetnosprawnej w trakcie okresu objetego refundacja albo przed uptywem okresu odpowiednio 3 lub
6 miesigcy po zakonczonej refundacji, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy inng osobe¢ niepelnosprawng

zarejestrowana w urzedzie jako poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu.

W przypadku odmowy przyjecia skierowanej osoby niepelnosprawnej na zwolnione stanowisko pracy,
pracodawca lub przedsigbiorca zwraca uzyskana pomoc w cato$ci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia

otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania starosty.

Refundacja wynagrodzenia, nagréd oraz oplaconych skladek na ubezpieczenia spoleczne jest udzielane
zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis.
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