/piecz:¢ firmowa pracodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy
w Sanoku

WNIOSEK PRACODAWCY
O ORGANIZACJ E PRAC INTERWENCYJNYCH
na zasadach okilenych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o prejh@atrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz.U. z 2008r., nr 69, poz. 415 zzp@m.) oraz w rozpokgzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z diia
stycznia 2009 r. w sprawie organizowania prac wégcyjnych i robét publicznych oraz jednorazowyefundacji kosztéw z
tytutu optacanych sktadek na ubezpieczenie spoedde. U. Nr 5, poz. 25)

|. DANE DOTYCZ ACE PRACODAWCY:

1. Nazwa i adres pracodawcCy, teIETON. ... e
2. Miejsce prowadzenia dZiataBlD ..............uvuueiieiiiiie e
S NIP , REGON ...t e PKD oo
4. Nazwa Banku i NFKONTA ......oooiiii e e e
5. FOrMa OrganiZacCyjN0 = PIAWNE .........uuuaemmmmnsseeeeeeeeeeerreeereesenennsssnnaaaaaaaaaaaeaeaeeaeeeesemsmmmmmmmmnn
O o] g 4 F= BT =T 1 PP
7. Stopa procentowa ubezpieczenia WyPaOKOWEGQ..uuue ... iiiiiii et e e e e e e
8. W okresie ostatnich 12-stu migsi przed ztaeniem wniosku zatrudnienie u pracodawcy
przedstawiato sinastpujaco:
Liczba zatrudnionych pracownikow :
Lp. Miesiac, rok Umowy na czas Umowy na czas Inny rodzaj umowy
nieokreslony okreslony (zlecenie, o dzietp
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9. Liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu zaia wniosku wynosi...........

10. Po zatrudnieniu dodatkowych o0s6b liczba zatiardich pracownikdéw wyniesie ............



[I. DANE DOTYCZ ACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH
1. llo$¢ 0sOb planowana dO ZAtrUANIENIA ... e eeeeereeeeeaiieieaa e e e e eeeaaeeaeeeesseeerererrnnrrr
w tym na stanowisku /zawodzie/ :

_ Okres zatrudnienia Proponowane
Lp. Stanowisko, Liczba NIeZb?[dne lub bezrobotnych w Miejsce mieskczne
zawod, rodzaj | os6b wymagane ~ ramach prac | \yykonywania pra¢ Wynagrodzenie
prac kwalifikacje interwencyjnych interwencyjnych w zt

(liczba miesgcy)

2. Planowany termin zatrudnienia skierowanych Q@8@iyCh..............cooooiiiiiiiiiiiiiii e
3. Wnioskowana wysoko refundowanych wynagrodae tytutu zatrudnienia skierowanych osob
4. Liczba o0s6b przewidywana do zatrudnienia pozedeniu refundacji......................
w tym:
- ha czas nieokiony............ccceeeee.
-naczas ok&ony ............ceeeeee.
5. Czy pracodawca korzystat g@dkoéw z Funduszu Pracy w ostatnich 24 miemth TAK / NIE*.
*niepotrzebne skgé ¢
Jezeli tak to w jakiej formie:

a) prac interwencyjnych: liczba umow ......... ,.liczba osob ................
liczba os6b zatrudnionych po: na state.......na.czas ok&ony............
b) stazy: liczba umow ............... , liczba osob .........
liczba oséb zatrudnionych: na state ....... na czas okgeony.............
c) robot publicznych: liczba umow ............. , liezbsob .................
liczba os6b zatrudnionych: na state............. na czas okéeny..........
d) przygotowanie zawodowe: liczba umoéw .............. , licds®b ...........

liczba oséb zatrudnionych: na state....... na czas oks&ony.......

Oswiadczamze:

nie znajdyj sie w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu dripkt 7 rozporzdzenia Komisji (WE)

nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznago niektdre rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym
rynkiem

w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE214 z 09.08.2008, str. 3), oraz Wytycznych
wspolnotowych dotycgcych pomocy pastwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagyoych
przedsgbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2pdhug ktorych, trudna sytuacja ekonomiczna
wystepuje w nasfpujacych przypadkach:

a) jezeli ani przy pomocysrodkéw wiasnych, anirodkéw, ktore pracodawca mogtby
uzysk& od wiacicieli/akcjonariuszy lub wierzycieli, nie jest stanie powstrzymastrat, ktore
bez zewntrznej interwencji wtadz publicznych prawie na p@afoprowadz go do znikngcia z
rynku w perspektywie krotko- luirednioterminowej.

b) w przypadku spotki z ograniczenodpowiedzialnécia - jezeli ponad potowa jej
zarejestrowanego kapitatu zostata utracona, w tyonag jedna czwarta w okresie
poprzedzajcych 12 miesicy,

C) w przypadku spotki, ktorej przynajmniej niektorzyztenkowie @ w sposob
nieograniczony odpowiedzialni za dtugi spotki zgdé ponad potowa jej kapitatu wedtug
sprawozdania finansowego zostata utracona, w tymmaghojedna czwarta w okresie
poprzedzajcych 12 miesicy,



d) bez wzgédu na rodzaj spoiki, jeli zgodnie z prawodawstwem krajowym podlega
zbiorowemu pospowaniu w sprawie niewyptacalfm,

e) nawet gdy nie zachodzadna z w/w okolicznizi ale wystpuja typowe oznaki, takie jak
rosmce straty, malggy obrét, zwgkszanie si zapasow, nadwki produkcji, zmniejszacy sk
przeptyw srodkow finansowych, rogice zadhienie, rosgce kwoty odsetek i zmniejszap se¢
lub zerowa wart& aktywdw netto.

Swiadomi odpowiedzialrii karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (288 k.k. )
oswiadczamyze dane zawarte w niniejszym wnioskizgodne z prawgd

Podpisy

(Gtéwny ksggowy, inna osoba ( Pracodawc
prowadzca dokumentagjfinansovy)

Zataczniki:
1. Aktualny dokument paviadczajcy forme prawry Pracodawcy
2. Z&wiadczenie ZUS o nie zaleganiu w optatach sktadekbrezp. spot., zdrowotne, F.P. i R(.
3. Zawiadczenie Urgdu Skarbowego o nie zaleganiu z optatami z tyrolbowpzan podatkowych.
4. Zawiadczenie WUS o nadaniu numeru statystycznego REGOP.
5. Kserokopie deklaracji DRA za ostatnie 12 m.-cy.
Uwaga: Kopie i kserokopie dokumentéw mydzy¢ potwierdzone za zgodsbz oryginatem



