Ipiecz¢ firmowa wnioskodawcy/ /miejscai¢podata/

Powiatowy Usd Pracy
w Limanowej

Wniosek
0 zorganizowanie prac interwencyjnych

na zasadach okdlenych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o prejneatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(jedn. tekst. Dz.U.z 2008r. Nr 69, poz. 415 zmp&m.) i w Rozporadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
7 stycznia 2009 r. w sprawie organizowania praeriméncyjnych i rob6t publicznych oraz jednorazowefundacii
kosztéw z tytutu optaconych skltadek na ubezpieeaspbteczne (Dz.U.2009 nr 5, poz. 25)

I. DANE DOTYCZ ACE WNIOSKODAWCY:

1. Petna nazwa wnioskodawcy:

4. Czy wnioskodawca korzystat wéreej z Funduszu Pracy?wvasciwe zaznacz)
71 nie
1 tak,

jezeli tak to poda w jakiej formie:
] dotacja, prace interwencyjne, stae, [1 przygotowanie zawodowe,

5. Czy pracodawca zatrudni osoby pracajw ramach prac interwencyjnych po zakzeniu okresu
refundowanego, eli tak to ile oséb i na jaki czas :
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6. Stopa % sktadki na ubezpieczenie WYPAAKOWE: ... . cevee it e vee e e eee e e e ae e e e e .

7. Numer rachunku bankowego:

8. Gdwiadczamyze zaktad pracy nie znajduje s¢ w trudnej sytuacji ekonomicznejw rozumieniu art. 1
pkt 7 rozporzdzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpni®@r, uznajcego niektére rodzaje
pomocy za zgodne ze wspoélnym rynkiem w zastosowamiB7 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z
09.08.2008, str.3), oraz wytycznych wspdélnotowyotydzcych pomocy pastwa w celu ratowania i
restrukturyzacji zagemnych przedsbiorstw (Dz.Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)

UWAGA:

Wysokas¢ refundacji z tytutu zatrudnienia skierowanych loémtnych mae by max. ustalona do
wysokaci nieprzekraczapej kwoty 100% zasitku dla os6b bezrobotnych i d&lana ubezpieczenia
spoteczne od tej kwoty.

Swiadom odpowiedzialndci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych /art233 § 1 Kodeksu
Karnego: kto sktadajac zeznania majce stuzy¢ za dowod w posgpowaniu ssdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje eprawde lub zataja prawde podlega
karze pozbawienia wolndci do lat 3/ gdwiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym vasku i
jego zahcznikach @3 zgodne z prawd.

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnitan z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. jedn. tek&®@2r. nr 101 poz. 926 z f; zm.)

(podpis i pie€zwnioskodawcy)

Do wniosku naley dotaczyé :

1. Aktualny dokument potwierdzgjy forme prawra,

2. Dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie spote@mestatni miesc,
3. Deklaragg rozliczeniowg ZUS — druk DRA za ostatni miesi,

4. Zawiadczenie o nadaniu numeru statystycznego REGON.

UWAGA:
- Kserokopie przedktadanych dokumentéw powinny by potwierdzone za zgodn& z oryginatem,

wraz z imiennym podpisem i piecgia firmy.
- Wnioski bez kompletu wymaganych gegnikdw nie leda rozpatrywane

Szczegdbtowe informacije dotyce prac interwencyjnych rama uzyskaw siedzibie Powiatowego
Urzedu Pracy w Limanowej, ul. J. Marka 9 pok. 388z0pod nr tel. 0-18 33-75-883
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Wypetnia Urzad :

A/ Opinia Dziatu Instrumentéw Rynku Pracy:

(podpis pdrednika pracy)

C/ Opinia Dziatu Instrumentéw Rynku Pracy dotyca warunkéw umowy :

3. llos¢ bezrobotnych zatrudnionych po zakaeniu prac i na jaki okres:
4. Trybrefundaci . . . ... e e e

(podpis specjalisty ds. aktywizacji)

Akceptu / Nie akceptyj zorganizowanie prac interwencyjnych dla .......0s0b, w terminie
(o]0 IR (0 [0 TP

( podpis Dyrektora PUP)
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