
....................................................


miejscowość, dnia 

..............................................

(pieczęć pracodawcy) 
e-mail:.........................
  STAROSTA WOŁOWSKI
tel................................
POWIATOWY URZĄD PRACY
fax............................... 
  w WOŁOWIE
0BW N I O S E K  

o organizację prac interwencyjnych dla  pracodawców nie podlegających przepisom
 o udzielaniu pomocy publicznej

2BI . WNIOSKODAWCA :

1. Nazwa Pracodawcy ................................................................................................................

2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności ................................................................

......................................................................................................................................................

3. Numer NIP ........................................., 4. Regon...................................., 5.  PKD................... 

6. Forma opodatkowania: a) ryczałt .........%, b) karta podatkowa, c) księga przychodów 
     i rozchodów, d) pełna księgowość  

7. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe ..........................

8. Numer rachunku bankowego :.......................................................................................

Nazwa banku ................................................................................................................

9. Imię i nazwisko osoby prowadzącej sprawy kadrowe....................................................

................................. nr telefonu ...................................................................................

10. Osoba uprawniona do podpisania umowy :


................................................................
....................................................


imię i nazwisko
stanowisko

II. DANE DOTYCZĄCE STANOWISKA PRACY :

1. Nazwa stanowiska ........................................................................................................

2. Liczba osób ...................................................................................................................

3. Miejsce wykonywania prac ............................................................................................

4. Okres zatrudnienia ........................................................................................................  

5. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje ...........................................................................

6. Proponowana wysokość wynagrodzenia ......................................................................

7. Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń ................................................

III. O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że nie podlegam przepisom dotyczącym udzielania pomocy publicznej.

               Uprzedzony /a/ o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych.

....................................................                                                 ....................................................

     podpis pracownika PUP                                                            pieczęć i podpis wnioskodawcy


     przyjmującego wniosek

Załączniki :

1. Zaświadczenie  z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o nie zaleganiu w opłatach składek na    

    ubezpieczenia społeczne.

2. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu w opłatach należności podatkowych 

3. Kserokopia dokumentu potwierdzającego formę prawną prowadzonej działalności.

4. Zaświadczenie o numerze REGON

5. Zaświadczenie o numerze NIP

6. Załącznik do wniosku nr 2

IV. Wypełnia Urząd Pracy :
1. Pracodawca spełnił warunki umów zawartych z PUP w okresie ostatnich  24 m-cy przed datą złożenia wniosku

                                                (  TAK                             (  NIE

2. Zakwalifikowano ........... osób na podstawie art. 51    kwota refundacji ................................

3. Zakwalifikowano ........... osób na podstawie art. 56    kwota refundacji ................................

4. Zakwalifikowano ........... osób na podstawie art. 59    kwota refundacji ................................

5. Okres refundacji  ........................................................

6. Okres zatrudnienia ......................................................

                                                                                           ..................................................

                                                                                                   ( podpis pracownika PUP )

( wypełnia Dział Pośrednictwa Powiatowego Urzędu Pracy:

WSKAZANA(E)  DO  SKIEROWANIA  OSOBA(Y)  BEZROBOTNA(E):

        
           -  spełniają warunki art. 49 ustawy oraz rozporządzenia 





    Ministra Gospodarki i Pracy, to jest:

..............................................    -    .......................................................................................................

          (nazwisko i imię)                   

                                                        ..................................................................................................... 

..............................................    -    .......................................................................................................

          (nazwisko i imię)                 

                                                        .......................................................................................................

..............................................    -    .......................................................................................................

         (nazwisko i imię)                   

                                                       ........................................................................................................

1BData zakwalifikowania


Podpis pracownika Działu Pośrednictwa PUP

....................................




.......................................................................

Załącznik do wniosku o organizację prac interwencyjnych nr 2
O Ś W I A D C Z E N I E
         Oświadczam, iż nie jestem pracodawcą w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu  (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str.3) oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str.2).

Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str.3   art.1 pkt 7

„..... MŚP uważa się za zagrożone przedsiębiorstwo, jeżeli spełnia następujące warunki:
a) w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością – jeżeli ponad połowa jej zarejestrowanego kapitału została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy; lub
b) w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi spółki – jeżeli ponad połowa jej kapitału według sprawozdania finansowego została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy; lub
c) bez względu na rodzaj spółki, jeżeli zgodnie z prawodawstwem krajowym podlega zbiorowemu postępowaniu w sprawie niewypłacalności.
..... MŚP, które działają krócej niż trzy lata nie uważa się za zagrożone odnośnie tego okresu, chyba, że MŚP spełnia warunek określony w akapicie pierwszym lit. c). ”

Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str.2

„2.1. POJĘCIE „PRZEDSIĘBIORSTWA ZAGROŻONEGO”
9. Nie istnieje definicja wspólnotowa „przedsiębiorstwa zagrożonego”. Jednakże dla celów niniejszych wytycznych, Komisja uważa przedsiębiorstwo za zagrożone, jeżeli ani przy pomocy środków własnych, ani środków, które mogłoby uzyskać od właścicieli/akcjonariuszy lub wierzycieli, nie jest ono w stanie powstrzymać strat, które bez zewnętrznej interwencji władz publicznych prawie na pewno doprowadzą to przedsiębiorstwo do zniknięcia z rynku w perspektywie krótko- lub średnioterminowej.
10. Dla celów niniejszych wytycznych, z zasady i niezależnie od wielkości przedsiębiorstwa, jest ono w szczególności uznane za zagrożone w następujących okolicznościach:
a) w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością (F
F), jeżeli ponad połowa jej zarejestrowanego kapitału została utracona (F
F), w tym ponad jedna czwarta tego kapitału w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub
b) w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi spółki (F
F), jeżeli ponad połowa jej kapitału według sprawozdania finansowego została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy, lub
c) niezależnie od rodzaju spółki, jeżeli spełnia ona kryteria w prawie krajowym w zakresie podlegania zbiorowej procedurze upadłościowej.
11. Nawet gdy nie zachodzi żadna z okoliczności wymienionych w pkt 10, przedsiębiorstwo może nadal być uznane za zagrożone, w szczególności gdy występują typowe oznaki, takie jak rosnące straty, malejący obrót, zwiększanie się zapasów, nadwyżki produkcji, zmniejszający się przepływ środków finansowych, rosnące zadłużenie, rosnące kwoty odsetek i zmniejszająca się lub zerowa wartość aktywów netto. 
W niektórych poważnych przypadkach, przedsiębiorstwo może już znajdować się w  sytuacji niewypłacalności lub być przedmiotem zbiorowego postępowania upadłościowego prowadzonego zgodnie z prawem krajowym. W tej ostatniej sytuacji, niniejsze wytyczne stosuje się do każdej pomocy przyznanej w kontekście takiej procedury, która prowadzi do utrzymania przedsiębiorstwa na rynku. W każdym przypadku przedsiębiorstwo zagrożone kwalifikuje się do pomocy tylko wtedy, gdy ewidentnie nie może odzyskać płynności dzięki środkom własnym lub środkom uzyskanym od właścicieli/akcjonariuszy lub ze źródeł rynkowych. ”
               Uprzedzony /a/ o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych.

............................................................


data, pieczęć i podpis wnioskodawcy

� Odnosi się to w szczególności do rodzajów spółek wymienionych w art. 1 ust. 1 akapit pierwszy dyrektywy Rady (WE) 78/660/EWG (Dz.U. L 222 z 14.8.1978, str. 11), ostatnio zmienionej dyrektywą 2003/51/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 178 z 17.7.2003, str. 16).


� Analogicznie do przepisów art. 17 dyrektywy Rady 77/91/EEC (Dz.U. L 26 z 30.1.1977, str. 1), ostatnio zmienionej Aktem Przystąpienia z 2003 r.


� Odnosi się to w szczególności do rodzajów spółek wymienionych w art. 1 ust. 1 akapit drugi dyrektywy Rady (WE) 78/660/ EWG.
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