1)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

Starosta Gryfinski
Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych - PFRON

(sktada organizator — odrebnie dla kazdego stanowiska pracy)

Whniosek o organizowanie prac interwencyjnych, na podstawie art. 51, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 735), moze ztoiy¢ pracodawca lub
przedsiebiorca.

2) Do realizacji bedq kierowane wnioski spetniajgce warunki:

a) okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022r.
poz. 690 z pézin. zm.),

b) okreslone w Rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014, poz.864),

¢) Regulaminu naboru wnioskéw na organizacje sprac interwencyjnych dla oséb niepetnosprawnych, w ramach PFRON na rok 2023

POUCZENIE:

1. W celu wtasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

2. Whniosek nalezy wypenié¢ czytelnie odpowiadajac na wszystkie zawarte we wniosku pytania.

3. W przypadku, gdy wniosek jest niekompletny lub nieprawidtowo wypetniony starosta wyznacza wnioskodawcy co najmniej 7-
dniowy termin jego uzupetnienia. Wniosek nie uzupetniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia

4. O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku starosta informuje wnioskodawce na pismie w terminie 30 dni od dnia
ztozenia wniosku. W przypadku nieuwzglednienia wniosku starosta podaje przyczyne odmowy.

5. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

6. Na prace interwencyjne mogg zostac skierowane wytacznie osoby niepetnosprawne zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie

Pracy w Gryfinie, spetniajgce tacznie nastepujace kryteria:

1) posiadajg orzeczony stopien niepetnosprawnosci potwierdzony stosownym dokumentem

2) dla ktérych przygotowany zostat Indywidualny Plan Dziatania, z ktérego wynika potrzeba objecia subsydiowanym
zatrudnieniem,

3) ktore, nie korzystaly z subsydiowanego zatrudnienia (prac interwencyjnych, robét publicznych, zatrudnienia na
refundowanym stanowisku pracy) w okresie ostatnich 2 miesiecy,

4) ktdre nie wykonywaly pracy u tego samego pracodawcy lub od daty rozwigzania stosunku pracy w ramach umowy
wynikajacej z kodeksu pracy, z tym samym pracodawcy uptynety 3 miesigce (90 dni),

5) z ktérymi pracodawca moze zawrze¢ w swietle obowigzujacych przepiséw wigzacg umowe o prace,

6) w przypadku oséb do 30 roku zycia — uzyskaty minimalny oczekiwany wynik w ramach obligatoryjnego
badania kompetencji cyfrowych lub skorzystata ze szkolenia w zakresie kompetencji cyfrowych
organizowanego przez PUP, przed rozpoczeciem prac interwencyjnych.




A. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA PRAC INTERWENCYJNYCH

1. | Podstawowe dane:

Nazwa organizatora

2 (firma lub imie i nazwisko)

2) | Adres siedziby organizatora

Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby
3) | upowaznionej do reprezentowania organizatora -
do podpisania umowy

Imie i nazwisko osoby wskazanej przez

4 . .

) organizatora do kontaktéw
5) | tel/fax
6) | e-mail

2. | Dane dotyczace prowadzonej dziatalnosci:

1) | Miejsce prowadzenia dziatalnosci

2) | Data rozpoczecia dziatalnosci

3) | Numer identyfikacji podatkowej NIP

4) | Numer identyfikacyjny REGON

Oznaczenie rodzaju PKD 2007 w ramach, ktorego

5) . . -
zorganizowane zostang prace interwencyjne

0O osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢
O spoétka cywilna

O spotka jawna

O spotka partnerska

O spotka komandytowa

O spotka z o.0.

O jednostka sektora finansow publicznych
0iNNa(jaka?) ..ooceveeeeeee e,

6) | Forma prawna (zaznaczy¢ wtasciwg)

7) | Stopa % sktadek na ubezpieczenie wypadkowe

0 mikro przedsiebiorstwo

Wielkos$¢ pracodawcy 0O mate przedsiebiorstwo

8) | (zaznaczyé¢ wtasciwe) O $rednie przedsiebiorstwo

O duze przedsiebiorstwo

O pracodawca nie bedacy przedsiebiorca

3. | Rachunek bankowy, na ktéry majq by¢ przekazywane refundacje:
NR rachunku:

Liczba ogétem zatrudnionych pracownikéw !
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, na dzien ztozenia wniosku

! Pracownik - oznacza osobe fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o
prace. Pracownikiem jest tylko osoba wykonujaca prace w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, ktéra wykonuje prace w
ramach przepiséw prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto czy tez innych rodzajéw umoéw cywilnoprawnych.
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B. DANE DOTYCZACE WYKONYWANIA PRAC INTERWENCYJNYCH

1. | Liczba o0s6b bezrobotnych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, w tym:
1) | Deklaruje, iz zatrudnie, w . . .
) Je . Q [0 w petnym wymiarze czasu pracy: Liczba oséb ..........

przypadku skierowania 0 towi )  Liczb b

przez PUP: w potowie wymiaru czasu pracy: Liczba oséb ..........
2. | Okres zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych
1) | tj. okres refundacji i okres zatrudnienia po

zakonczeniu okresu refundacji e, mc.
2) proponowana data zatrudnienia 20 r
3. | Informacje dotyczace wykonywanej pracy w ramach prac interwencyjnych:
1) | Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z

klasyfikacjq zawoddw i specjalnosci — dostepne na

stronie internetowej psz.praca.gov.pl (sciezka dostepu:

rynek pracy> rejestry i bazy> klasyfikacja zawodow i

specjalnosci > wyszukiwarka opiséw zawoddw)
2) | Nazwa stanowiska pracy,

na ktérym zatrudniony bedzie skierowany bezrobotny:
3) | Miejsce wykonywania pracy

(doktadny adres):
4) | Godziny pracy (od —do):
5) | Zmianowos¢: [l jednazmiana

- preferowane zatrudnienie w systemie jednozmianowym [l dwie zmiany

L] trzy zmiany
L ruch ciagty

6) | Pracaw niedziele i Swieta: [ tak [ nie
7) | Praca w soboty [tak [nie
8) | Praca w porze nocnej: [ tak [ nie
9) | Rodzaj prac wykonywanych w ramach prac interwencyjnych (ogéiny zakres obowigzkéw)




4. | Niezbedne kwalifikacje osob skierowanych:

1) | Minimalny poziom wyksztatcenia:

[J podstawowe lub gimnazjalne
[0 zasadnicze zawodowe, w
ZAWOAZI€ vevvevveeeererren s e e

L] srednie ogdlnoksztatcgce

[J Srednie zawodowe, w zawodzie

2) | Staz pracy:

[ nie wymagany
[l wymagany:
- Liczba O lat/Omiesiecy :

3) | Wymagane uprawnienia
(np. prawo jazdy):

5. | Pozadane kwalifikacje oséb skierowanych i inne wymogi :

1)
Oczekiwane umiejetnosci:
2) . s .
Znajomosc jezykoéw obcych:
3)

Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:

6. | Pozadane kompetencje cyfrowe:

Zakres kompetenciji: Oczekiwany poziom kompetenc;ji
1) | Obstuga aplikacji i programoéw (nazwa aplikacji) : podstawowy
nie wymagana Sredniozaawansowany
pakiet biurowy (WORD, EXCEL itp.) — jakie: zaawansowany
programy graficzne (FOTOSCHOP, GIMP, CORELDRAW, AUTOCAD itp.) — jakie
programy ksiegowe (PLATNIK, Rachmistrz, 360Ksiegowosc itp.) —jakie:
INNE (POAAC JAKIE) cueveeieeeeietietee ettt et s st benans
2) | Obstuga narzedzi do komunikacji podstawowy
nie wymagana Sredniozaawansowany
formularze cyfrowe zaawansowany
poczta elektroniczna
media spotecznosciowe (Wpisac jakie): ....cccceueeeeeinrireeeeee e
3) | Tworzenie tresci podstawowy
nie wymagane Sredniozaawansowany
strony www zaawansowany
iNNe (POAC JAKIE) ..ocveeereree ettt
4) | Programowanie "1 podstawowy
[l nie wymagana Sredniozaawansowany
(1 maszyn (np. obrabiarki CNC) zaawansowany

iNNe (POAC JAKIE) ...ceeerereecteeie et er e

7. | Proponowana wysokos$¢ wynagrodzenia za prace dla oséb zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych:

1) | System wynagradzania:

O miesieczny
0 godzinowy
0 akordowy
0 prowizyjny




2)

Wynagrodzenie brutto za jeden miesigc dla 1 osoby — preferowane
wynagrodzenie za prace w kwocie przekraczajgcej co najmniej o 10%
kwote obowigzujgcego minimalnego wynagrodzenia

Whioskowana wysokos¢ refundacji wynagrodzen z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych:

1) | Wysokos¢ refundacji wynagrodzenia za jeden
miesigc dla 1 osoby:
2) | Miesieczny wymiar sktadek na ubezpieczenia

spoteczne od kwoty refundacji w czesci
ponoszonej przez pracodawce (podacé % sktadek
ZUS ponoszonych przez pracodawce)

wereennnnna 26 Od kwoty refundacji

(pieczed firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu wnioskodawcy)

C. ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

Dokumenty skfadane w oryginale:

1

Oswiadczenie wnioskodawcy —w zatgczniku nr 1

Oswiadczenie o pomocy de minimis — w zataczniku nr 2
w przypadku podmiotéw podlegajacych przepisom o pomocy publicznej

pomoc de minimis; lub Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub

przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie. - w przypadku podmiotow

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis zgodnie z Rozporzqgdzeniem Rady
Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajqcy sie o

rybotéwstwie zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych

podlegajacych przepisom o pomocy publicznej

Potwierdzone za zgodnosc z oryginatem przez wnioskodawce kserokopie nastepujgcych dokumentow:

1w przypadku spoétek cywilnych - umowa spoftki.
2 | W przypadku podpisania wniosku przez petnomocnika — stosowne petnomocnictwo.
POUCZENIE:

Whioskodawca jest zobowigzany ztozy¢ wszystkie zataczniki, ktére go dotycza.
Zatgczniki sktadane jako kopie dokumentéw muszg zostac potwierdzone za zgodnosc z oryginatem przez wnioskodawce.
Na zyczenie urzedu wnioskodawca jest zobowigzany przedstawic oryginaty tych dokumentéw do wgladu.




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

(O zaznaczy¢ wtasciwe)

1. Toczy sie wobec mnie postepowanie upadfosciowe lub zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,
i upadtosc/ likwidacja nastgpi W terminie ... v e

2. Na dzien ztozenia wniosku zalegam z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych oraz innych danin publicznych

3. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:
a. zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw
prawa pracy,
b. jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy

4. Podlegam przepisom ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (Dz.U.2023, poz. 702 z pdin. zm.) tj.: jestem osobg
fizyczng, osobg prawng lub jednostkg organizacyjng niebedacg osobg prawng, ktérej
odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng — wykonujgcg we wiasnym imieniu
dziatalno$é gospodarcza.?

5. Zobowigzuje sie do zatrudnienia skierowanego przez okres refundacji oraz przez okres
minimum 4 miesiecy po zakonczeniu okresu refundacji

6. Zobowigzuje sie do nie dokonywania zwolnie pracownikéw zatrudnionych w ramach
prac interwencyjnych w drodze wypowiedzenia stosunku pracy (za wyjatkiem
wypowiedzenia na podstawie art. 52 kodeksu pracy), bgdZ na mocy porozumienia stron

7. Zobowigzuje sie do nie udzielania urlopu bezptatnego pracownikom zatrudnionym w
ramach prac interwencyjnych

8. Zapoznatem sie z trescig ,Regulaminu naboru wnioskow na organizacje sprac
interwencyjnych dla oséb niepetnosprawnych, w ramach PFRON na rok 2023

9. Wyrazam zgode Powiatowemu Urzedowi Pracy w Gryfinie, na:

a. przesytanie na podany we wniosku adres e-mail/numer telefonu wiadomosci
zawierajgcych  informacje  dotyczace realizacji  dziatan  skierowanych  do
pracodawcow/przedsiebiorcéw realizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

b. wykorzystywanie podanego numeru telefonu do celéw marketingu ustug
Swiadczonych przez Urzad Pracy w Gryfinie oraz prowadzenia badan dotyczgcych
sytuacji na rynku pracy

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(data) (pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu organizatora)

Zatgcznik Nr 1
do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych

LITAK/LINIE

LITAK/LINIE

LITAK/LINIE

LJTAK/LINIE

LJTaK/LINIE

LJTAK/LINIE

LITAK/LINIE

LJTAK/LINIE

LITAK/LINIE

LITAK/LINIE

LITAK/LINIE

2 Dziatalnoscig gospodarcza jest zarobkowa dziatalno$¢ wytwércza, budowlana, handlowa, ustugowa oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i

wydobywanie kopalin ze zt6z, a takze dziatalno$¢ zawodowa, wykonywana w sposdb zorganizowany i ciagly.



Zatqcznik Nr 2
do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNE)
sktada odrebnie wnioskodawca oraz kazdy z podmiotéw powigzanych

(petna nazwa sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczam, ze:

(O zaznaczy¢ wtasciwe)

[ ] Nie korzystatem dotychczas z pomocy publicznej w ramach zasady de minimis w rozumieniu
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz.U.2023, poz. 702 z pdzn. zm.).

[ ] Korzystatem z pomocy publicznej w ramach zasady de minimis i w okresie biezgcego roku
oraz 2 poprzednich lat podatkowych i uzyskatem pomoc w tacznej kwocie:

Kwota pOMOCY (W EURD)...c.uiiiiiiie ettt ettt sttt e te e e s teeete e e aaesstsbaeeasaeesnesesnneenns
(stownie:

Uzyskana pomoc nie faczy sie, w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych, z pomoca
o innym przeznaczeniu (np. pomocg regionalng),

(data) (pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu organizatora)



