___________________





_____________________
/pieczęć zakładu pracy/





     Miejscowość i data
 

W N I O S E K

w sprawie zawarcia umowy o organizację prac interwencyjnych

 

I.   INFORMACJA O ZAKŁADZIE PRACY

             

1.  Nazwa i adres zakładu pracy:  ___________________________________________
 

_______________________________________________________________________
 

2.  Miejsce prowadzenia działalności:  _______________________________________    

3.    Rodzaj prowadzonej dzialalności:  _______________________________________

4. Data rozpoczęcia działalności_____________________________________________   

 
5. Wielkość pracodawcy/przedsiębiorcy w rozumieniu Rozporządzenia Komisji nr 70/2001/WE z dnia 12 stycznia 2001r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa dla małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.Urz.WE L 10 z dn. 13.01.2001r.)
6. Numer identyfikacyjny nadany w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON:______________________________

7. Numer identyfikacji podatkowej NIP:__________________

8. Forma prawna prowadzonej działalności:___________________________________

9. Wskazanie osoby uprawnionej do podpisania umowy:_________________________

10. Pełna nazwa i numer rachunku bankowego:

 

Nazwa banku _____________________________________________

 

Nr rachunku  _____________________________________________

 

11.  Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi_________________% 
12. Forma opodatkowania:

- księga przychodów i rozchodów 19%, 30%, 40%

- pełna księgowość 19%, 30%, 40%

- karta podatkowa

- ryczałt od przychodów ewidencjonowanych

II. ZGŁOSZENIE ORGANIZOWANYCH   PRAC  INTERWENCYJNYCH:

1. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia:

 

          Ogółem __________________ w tym  _________________ kobiet

 

I 2. Proponowany okres zatrudnienia 

 

 od ______________ do ______________ tj. ________m-cy  dla ______ osób

 

      3. Rodzaj wykonywanych prac w okresie umowy interwencyjnej:

 

    A/ nazwa stanowiska ___________________________________________________
 

    B/ zakres wykonywanych czynności: ______________________________________
      4. Wymagane kwalifikacje bezrobotnego:

 

    A/ wykształcenie _____________________________________________________
 

    B/ specjalność ________________________________________________________

 

    C/ dodatkowe kwalifikacje ______________________________________________
 

      5. Miejsce wykonywania prac interwencyjnych: _________________________________
 

     ____________________________________________________________________
 

6. Miejsce zatrudnienia po zakończeniu refundacji   ________________________________________________________________________
 

7. Proponowany wymiar czasu pracy: _________________________________________

 

     8. Zmianowość ____________________________________________________________

 

     9. Proponowane wynagrodzenie ______________________________________________

 

     10.    Proponowana wysokość refundacji________________________________________

 

 









      __________________________

podpis i pieczątka Pracodawcy/

ZAŁĄCZNIKI:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu składania wniosku

2.  Zaświadczenie REGON

3.  Decyzja Identyfikacji  Podatkowej NIP

4.  Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu z płatnościami

5.  Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z płatnościami

6.  Deklaracja ZUS DRA z ostatnich 12 miesięcy od daty złożenia wniosku
UWAGA!

- W przypadku zmiany danych zawartych we wniosku wnioskodawca jest zobowiązany do poinformowania o tym fakcie Urzędu Pracy przed dniem zawarcia umowy.

- Wnioski wypełnione nieczytelnie, niepełne lub nie zawierające kompletu załączników nie będą rozpatrywane.

OŚWIADCZAM, ŻE:

Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
