ADNOTACIJE URZEDU (uzupetnia urzad)

DOTYCZACE WNIOSKU
data wptywu ZNAK

WnPI / /

Pieczatka i podpis osoby przyjmujgcej wniosek

DOTYCZACE UMOWY

UmPl / / od do liczba oséb
UmPI / / od do liczba oséb
UmPI / / od do liczbaoséb

Miejscowos¢

I. DANE WNIOSKODAWCY (uzupetnia wnioskodawca):

data

Imie i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy (zgodnie ze wskazaniem we wiasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)

Adres siedziby wnioskodawcy (zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)

| |
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
|

|

| |
PP PP ]

| [ | HEEEEEEEEEEEN

|

|
| |
| ]
| |
| |

Nr telefonu ‘ l l l l ‘ Nr telefonu komérkowego
(T T T T T T] wag [ 1L
E-mail

TP P ]
Whiosek nalezy ztozy¢ w Centrum Aktywizacji Zawodowej Prezydent

Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy

ul. Toruniska 147, parter, prawa strona

UWAGA: W przypadku gdy wnioski beda nieprawidiowo wypetnione
lub nieczytelnie, podpisane przez nieupowazniong osobe, niezawierajace
petnej informacji o wolnym miejscu pracy, bez kompletu zatacznikéw,
Powiatowy Urzad Pracy wyznaczy co najmniej 7-dniowy termin na ich
uzupetnienie. Wnioski nieuzupetnione we wskazanym terminie pozostawia
sie bez rozpatrzenia.

WNIOSEK
o skierowanie bezrobotnego(-ych) do wykonywania pracy
w ramach prac interwencyjnych

Do odbycia prac interwencyjnych mogg by¢ skierowane osoby bezrobotne zarejestrowane w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Bydgoszczy.

Podstawa prawna:
- art. 51 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

- Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych

sktadek na ubezpieczenia spoteczne

Miasta Bydgoszczy




1. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

2. Nazwisko, imie i stanowisko osoby, na ktérg ma by¢ sporzgdzona umowa na zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych
Imie i nazwisko (zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)

Stanowisko

INENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

3. Dane identyfikacyjne
NIP REGON

4. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

5. Nazwa banku

6. Numer rachunku bankowego

-t -t -t - - -]

|

(prosimy o zwrdcenie szczegbélnej uwagi przy wskazaniu numeru rachunku bankowego)

7. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe

UWAGA!!! W przypadku zmiany wysokosci sktadki wypadkowej I:I:I:l %

wnioskodawca zobowigzany jest niezwtocznie dostarczy¢ do PUP w Bydgoszczy decyzje ZUS o zmianie jej wysokosci.

8. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (prosze zaznaczy¢ odpowiednie):

|:| karta podatkowa |:| petna ksiegowos¢

|:| ksiega przychodéw i rozchodéw |:| ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych
9. Wielko$¢ przedsiebiorcy (wtaéciwe zaznaczyé)™:

D mikroy:nrzedsiebiorca2 D maty przedsiebiorca3

|:| sredni przedsie;biorca4 |:| duzy przedsigbiorca

UWAGA!

Przedsiebiorca moze ubiegac sie o skierowanie oséb bezrobotnych na refundowane stanowisko w liczbie uzaleznionej od jego wielkosci.
Mikroprzedsiebiorca moze ubiegac sie o skierowanie 1 osoby bezrobotne;j.

Maty przedsiebiorca moze ubiegac sie o skierowanie 2 oséb bezrobotnych.

Sredni i duzy przedsiebiorca moze ubiegaé sie o skierowanie 3 0séb bezrobotnych.

10. Wnioskodawca informuje, ze wyptata wynagrodzenia dla bezrobotnego zatrudnionego w ramach prac interwencyj-

nych bedzie dokonywana w nastepujacych terminach (prosze zaznaczyé wybrany termin):
|:| do ostatniego dnia miesigca |:| do 10 dnia nastepnego miesigca

Wedtug art. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw.

Art. 7 ust. 1 pkt 1. Mikroprzedsiebiorca - przedsiebiorca, ktéry w co najmniej jednym roku z dwdéch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie

nastepujgce warunki:

1)zatrudniat $redniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz

2)osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych
2 milionéw euro, lub sumy aktywodw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rGwnowartosci w ztotych 2 milio-
ndéw euro.

Art. 7 ust. 1 pkt 2. Maty przedsiebiorca - przedsiebiorca, ktory w co najmniej jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie

nastepujgce warunki:

1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz

2)osiggnat roczny obroét netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych
10 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 10 mi-
lionédw euro

i ktdry nie jest mikroprzedsiebiorca.

Art. 7 ust. 1 pkt 3. Sredni przedsiebiorca - przedsiebiorca, ktéry w co najmniej jednym roku z dwéch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie

nastepujgce warunki:

1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz

2)osiggnat roczny obroét netto ze sprzedazy towardw, wyrobdéw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych
50 miliondéw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 43 mi-
lionédw euro

i ktdry nie jest mikroprzedsiebiorcg ani matym przedsiebiorca.



Il. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikow, w poszczegdlnych 6 miesigcach po-
przedzajacych dzien ztozenia wniosku®:

Sredni stan zatrud-

6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku nienia w ostatnich
Forma W dniu (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikéw) 6 miesigcach wynosi
zatrudnienia zh{zema (etaty)®
whniosku
1 miesigc 2 miesigce 3 miesigce 4 miesigce 5 miesigcy 6 miesiecy
przed przed przed przed przed przed

Na podstawie
umowy o prace

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

|:| nie dokonano zmniejszenia zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

|:| nie dokonano zwolnien pracownikéw na wnioskowanym stanowisku pracy

|:| dokonano zwolnier pracownikéw na wnioskowanym stanowisku pracy w liczbie l:l:l:'
z powodu:

Przy wskazywaniu stanu zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikdw przebywajacych na urlopach macierzynskich, urlopach na warunkach urlopu
macierzynskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich, urlopach opiekuriczych i urlopach wychowawczych, a takze zatrudnionych w celu przygo-
towania zawodowego (zatrudnienie oséb mtodocianych) oraz oséb odbywajacych staz/przygotowanie zawodowe dorostych.

3

Obliczenia sredniego stanu zatrudnienia z ostatnich 6 miesiecy nalezy dokonywac ze wskazaniem do 2 miejsc po przecinku.



lll. Dane dotyczace miejsc pracy, na ktérych zostang zatrudnieni bezrobotni

lezwal sli(:anowiska ’ Kt bvé wyk ©y Proponowany Proponowane w,mﬁ%'&’gﬁ e
L Nazwa komorki organizacyjnej Rodzaj prac, ktére maja by¢ wykonywane -2 o . termin miesigczne Pl :
P Zawdd (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci) przez skierowanych bezrobotnych gg Miejsce wykonywania pracy zatrudnienia wynagrodzenie ":é?ﬁ'ﬁ(ﬁg?
Poziom wyksztatcenia od dnia, do dnia brutto brutto ]
Nazwa stanowiska Adres miejsca wykonywania pracy (ulica, nr budynku / lokalu)
Nazwa komorki organizacyjnej Kod pocztowy
Zawad (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci) Miejscowos¢
1
W przypadku wykonywania pracy w terenie prosze zazna- I:l
Poziom wyksztatcenia czy¢ obszar:
D Bydgoszcz D Powiat Bydgoski
Nazwa stanowiska Adres miejsca wykonywania pracy (ulica, nr budynku / lokalu)
Nazwa komorki organizacyjnej Kod pocztowy
Zawad (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci) Miejscowos¢ I:l
2
W przypadku wykonywania pracy w terenie prosze zazna-
¢ obszar:
Poziom wyksztatcenia €2y obszar
D Bydgoszcz D Powiat Bydgoski
Nazwa stanowiska Adres miejsca wykonywania pracy (ulica, nr budynku / lokalu)
Nazwa komaérki organizacyjnej Kod pocztowy
Zawad (zgodnie z klasyfikacjg zawododw i specjalnosci) Miejscowosé
3
W przypadku wykonywania pracy w terenie prosze zazna-
Poziom wyksztatcenia czyc obszar:
I:’ Bydgoszcz D Powiat Bydgoski




IV. Dziatajagc w imieniu i na rzecz wnioskodawcy oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku wnioskodawca
(* niepotrzebne skreslic):

1.

zalega / nie zalega* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy iFundusz Gwarantowanych
Swiadczers Pracowniczych, posiada / nie posiada / nie dotyczy* umowe z ZUS w sprawie roztozenia
spfaty zadtuzenia na raty,

2. zalega / nie zalega* z optacaniem innych danin publicznych,

3. prowadzi / nie prowadzi* dziatalno$é(-ci) przez okres co najmniej 12 miesiecy przed dniem ztozenia

8.

10.
11.

whiosku o skierowanie bezrobotnego(-ych) do wykonywania pracy w ramach prac interwencyjnych,

w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat / nie zostat* ukarany lub skazany pra-
womocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy i jest / nie jest* objety postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepisdw prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy),

. zobowigzuje sie do zatrudnienia / niezatrudnienia* skierowanych oséb bezrobotnych w petnym wy-

miarze czasu pracy i przyznania / nieprzyznania* wszelkich uprawnien wynikajgcych z przepiséw prawa
pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych pracownikom,
po zakonczeniu okresu subsydiowania zobowigzuje sie / nie zobowigzuje sie* do zatrudnienia na okres
co najmniej 3 miesiecy skierowanej(-ych) osoby(-6b) i pisemnego poinformowania o tym Prezydenta
Miasta Bydgoszczy, poprzez przedtozenie w Urzedzie Pracy w ciggu 7 dni kopii umowy o prace,
przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 2 lit. g ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o fi-
nansach publicznych, zarzad jednostki samorzadu terytorialnego w drodze obwieszczenia podaje
do publicznej wiadomosci informacje obejmujgcg wykaz oséb prawnych i fizycznych oraz jednostek or-
ganizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej, ktérym udzielono pomocy publicznej,

w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyraza / nie wyraza zgode(-y)* na kierowanie do
whnioskodawcy kandydatéw na stanowisko pracy wraz z wystawiong pisemng propozycjg pracy, ktorg
zobowigzany bedzie wypetni¢. Niewyrazenie zgody oznacza brak mozliwosci zrefundowania kosztéw
wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne zatrudnionego(-ych) bezrobotnego(-ych) w ramach
prac interwencyjnych,

dysponuje / nie dysponuje* wtasciwym dokumentem potwierdzajgcym prawo korzystania z miejsca,
w ktdrym osoba bezrobotna bedzie odbywata prace interwencyjne oraz oswiadcza, ze okres obowigzy-
wania umow zawartych w tym zakresie jest dtuzszy niz okres odbywania prac interwencyjnych,
zapoznat sie z regulaminem organizowania prac interwencyjnych przez PUP w Bydgoszczy,

zapoznat sie z klauzulg informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych dla kontrahentéw
i pracodawcow bedacych osobami fizycznymi prowadzgcymi dziatalnos¢ gospodarczg, w tym
w formie spotki cywilnej (dostepng m.in. na stronie BIP Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy) —
jesli dotyczy.



12. jest / nie jest* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o poste-
powaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, tzn. podmiotem prowadzacym dziatalnosé gospo-
darczg, w tym podmiotem prowadzgcym dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu
na forme organizacyjno-prawng oraz sposdb finansowania.

W przypadku odpowiedzi twierdzacej wnioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ nastepujace oswiadczenia
(* niepotrzebne skreslic):
a. prowadzi / nie prowadzi* dziatalnoé¢(-ci) gospodarcza(-ej) w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow,
b. spetnia / nie spetnia* warunki(-6w) o dopuszczalnosci udzielenia pomocy publicznej, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis, rozporzgdzeniu Komisji (UE)
nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym lub rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014
z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury,

c. zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de
minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzyma taka pomoc,

d. otrzymat / nie otrzymat* decyzje(-i) Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej
w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i wspdlnym rynkiem,

e. jest swiadomy obowigzku zwrotu wyptaconych refundacji w przypadku naruszenia wymogdw dotyczacych
dopuszczalnej pomocy publicznej (w tym z powodu nieutrzymania miejsc pracy) lub wykorzystania srod-
kow niezgodnie z umowa.

V. Do wniosku zatgczam:

1. Zgtoszenie wolnego miejsca pracy.

2. Oswiadczenie o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie otrzymanej przez Wniosko-
dawce w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc oraz w okresie 2 poprzedzajacych go lat podatkowych.

3. Formularz informacji sktadanej przez Wnioskodawce ubiegajgcego sie o pomoc de minimis.

4. Formularz informacji sktadanej przez Wnioskodawce ubiegajgcego sie o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie (dotyczy producenta rolnego).

5. Aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng Whnioskodawcy (kserokopia poswiadczona za zgodnos$¢ z ory-
ginatem) — w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG; w przypadku jednostek samorzadu terytorialnego i innych
jednostek sektora finansow publicznych nalezy dotgczy¢é dokumenty potwierdzajgce fakt powotania jednostki
oraz dokumenty, z ktorych wynika upowaznienie do wystepowania w imieniu jednostki (np. statut, regulamin,
uchwata itp.) lub wskaza¢ odpowiedni ogdlnodostepny rejestr publiczny (elektroniczny), z ktérego mozna pobrac
aktualne dane dotyczace jednostki; w przypadku spétki cywilnej nalezy przedtozy¢ umowe spotki.

6. Dokument potwierdzajgcy posiadanie numeru rachunku bankowego.

7. W przypadku posiadania umowy z ZUS w sprawie rozfozenia sptaty zadtuzenia na raty — aktualne zaswiadczenie
o braku zalegtosci w optacaniu sktadek.

OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE INFORMACJE PODANE W NINIEJSZYM WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA ORAZ ZOSTALY
PRZEDSTAWIONE Z PELNA SWIADOMOSCIA KONSEKWENCJI WPROWADZENIA PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZY
W BtAD PRZY PRZEDSTAWIANIU INFORMACII

PODPIS(Y)
zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach (np. odpisie KRS)

(pieczatka imienna wraz z podpisem
osoby upowaznionej do reprezentowania

(pieczatka firmowa wnioskodawcy)
whioskodawcy)’

W przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis.



OPINIA CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ POWIATOWEGO URZEDU PRACY

o dotychczasowej wspotpracy:
Opinia Dziatu Programdw i Instrumentdw Rynku Pracy o zakresie dotychczasowej wspdtpracy w okresie
ostatnich 2 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

Liczba W iakim okresie? Liczba zatrudnionych
FORMA miejsc ] (rok) ’ o0s6b po wygasnieciu UWAGI
pracy umowy
1 2 3 4 5

Staze

Wyposazenie lub doposa-
zenie stanowisk pracy (czy
sg wakaty)

Prace interwencyjne
(czy sg wakaty)

Refundacja czesci

kosztédw poniesionych na
wynagrodzenia oraz skfadki
na ubezpieczenia spoteczne
skierowanych bezrobotnych
do 30 roku zycia (czy sq wa-
katy)

Krajowy Fundusz
Szkoleniowy

Srodki na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej

Bydgoszcz, dnia| |

pieczatka i podpis

Opinia Dziatu Obstugi Klienta odnosnie kandydatéw na wykonywanie pracy w ramach prac interwencyjnych oraz
zgodnosci stanowiska z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci

Bydgoszcz, dnia| |

Stanowisko KOMISJI KONKURSOWE]J

pieczatka i podpis

Bydgoszcz, dnia |




