(pieczatka zaktadu pracy)

POWIATOWY URZAD PRACY
W WEJHEROWIE

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

SIEAZIDA fITMY ettt et r s s s s sae et st ste e e s
Miejsce/a prowadzenia dziatalNOSCi.. . cuiie ettt
Data rozpoczecia dziatalNOSCi ..ueuceieieeeeiece ettt

Dane identyfikacyjne firmy:

LB T o O I O e O
rReon [ | [ [ L[] [] eo

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosCi......ccoeevvveineveiveccesie s

Forma opodatkowania (POAAC %) ...ceeeeerreeirererere ettt ss e se s
Wysokos¢ stopy procentowe] sktadki na ubezpieczenie wypadkowe .........ccceceeveinieeececeennen.

Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej Wnioskodawcee ..........ceeveveececececececceereeeeee

DANE DOTYCZACE PRAC INTERWENCYJNYCH

1. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych ............ osoby/osdéb
bezrobotnych.
2. Osoba/y bezrobotna/e zostanie/g zatrudniona/e w okresie od dnia .................. do dnia.......ccuu......

NA STANOWISKU ..ttt ettt et et cae et e be st bea e saesbeeaabesbesasseante saesasbenasesasesbaensessrseessenssesnns

(miejsce wykonywania pracy — doktadny adres)
3. Kierowani bezrobotni powinni posiada¢ kwalifikacje oraz spetnia¢ dodatkowe wymagania okreslone
w zgtoszeniu wolnego miejsca pracy, stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego wniosku.
4. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego bezrobotnego:
5. Whnioskowany okres refundacji od ..........cccceunueee. (o [0 JNSURUURR (podaé¢ w miesigcach ).
6. Whnioskowana wysokos$¢ refundacji z tytutu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego:

wynagrodzenie:.......cceeuuen.ee. zt/mc, sktadka na ubezpieczenie spoteczne: .................. zt/m-c.
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7. Nr konta i nazwa banku

8. Stan zatrudnienia w firmie (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy) za okres ostatnich 6 m-cy:

Lp. | Miesiac

Rok

Stan zatrudnienia w przeliczeniu na
peten wymiar czasu pracy

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podaé przyczyne;

9. Dotychczas korzystatem/am — nie korzystatem/am “ze $rodkéw Funduszu Pracy w formie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Ponadto oswiadczam,
ze posiadam wszystkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej dziatalnosci w
tym m.in. koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a takze wpisy do stosownych rejestrow.

W zataczeniu:

1.
Sgdowego?
2. Kserokopia umowy spotki w przypadku spétek prawa cywilnego?
3. Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy?
4. Oswiadczenie Wnioskodawcy — Zatgcznik nr 1
5.
6.

(podpis i pieczatka wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentacji)

Kopia aktualnego wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - Zatacznik nr 2
Zgtoszenie wolnego miejsca pracy — Zatacznik nr 3

K serokopie, kopie dokumentéw wymagaja potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniona do reprezentacji Wnioskodawcy,

zgodnie z dokumentami  rejestracyjnymi.

2 Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania
Whioskodawcy w odnosnym dokumencie rejestracyjnym . Jezeli pelnomocnictwo nie jest sporzadzone w formie pisemnej z notarialnie
pos$wiadczonym podpisem nalezy go podpisa¢ w obecnosci pracownika PUP Wejherowo w celu stwierdzenia wtasnorgcznosci podpisu.
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