(piecz¢ firmowa zaktadu pracy)

o skierowanie bezrobotnych do wykonywania prac intevencyjnych dla podmiotéw

na zasadach okilenych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o projnpatrudnienia i instytucjach rynku pracy(Dz.U.z
2008r. Nr 69 poz. 415 z pd. zm.) i rozporadzenia MPIPS z dnia 7 stycznia 2009r. (Dz.u.Nr 5. 2% z 2009r.) w
sprawie organizowania prac interwencyjnych i rgidilicznych oraz jednorazowej refundacji kosztotytatu

Starosta Kozienick
za parednictwem
Powiatowego du Pracy
w Kozienicach

WNIOSEK

nieprowadzacych dziatalndgci gospodarczej

optacanych sktadek na ubezpieczenie spoteczne

I Whnioskodawca

1.
2.

w

N o s

NI REGON-U T EKD..coiiiiiiiiii ettt st
Numer Identyfikacji POdatkOwe] /FirMY/........cuweeeeeeeeieiiiiiiiiiiieeeeees e eseenvnaeeeeens
Nazwa Banku i NF KONT@L......iiiiiiici et e e e e e e e e

Forma organizacyjno -prawna

Rodzaj podatku: (wkziwa podkreli¢)

- podatek dochodowy od os6b fizycznych, stawka padatk.............cccceevvivinrennee. %
- podatek dochodowy od 0séb prawnych, stawka podatkul............cccceeeviiiiivnnnen. %
Wysokas¢ stopy procentowe] sktadki na ubezpieczenie wypagkoa 2009r wynosi
............................................................. %

Il. Dotychczasowa wspétpraca z Powiatowym Urglem Pracy:

Forma Liczba zorg|{ W jakim okresie? Liczba zatrudnionych
miejsc pracy 0S. po wygénigciu
umowy
1 2 3 4

Prace interwencyjne

Refundacja dopogania
stanowiska pracy

PEFRON

SZKOLENIA

Staze

Przygotowanie zawodowe




lll. Dane dotyczace wnioskowanych miejsc pracy:

Lp. | Nazwa stanowiska 156 Pazadane lub Proponowane |Wnioskowana
miejsc niezkzdne wynagrodzenie |wysoka¢
pracy kwalifikacje refundowanego

wynagrodzenia

1. Mi€JSCESWIAUCZONE] PIACY . ..uuuuuiiieeeeeeeeeiieitttaaaaaaeeeeeeeeteetbana e s e eaaeeaeaaeeeeeeeanaaaneeeeessssnnnnnnnnnnns
2. Proponowany okres organizacji prac interwemgsip od dnia .............. dodnia...............

3. Po uptywie okresu wykonywania prac interwenggh .......... 0s6b zostanie zatrudnionych na
czas Nieokrdony/ OKI&IONY ...t e e

Zaswiadczamy,ze:

* Zalegam/nie zalegam z podatkami w &étzie Skarbowym oraz wptatami sktadek na ubezpigezgoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz GwarantoweSwiadczer Pracowniczych w Zaktadzie Ubezpietize
Spotecznych oraz innymi ptatémami w stosunku do Skarbu i&awa

* Prowadz/nie prowadz dziatalngci gospodarczej (zarobkowej ani non profit).

Niniejsze dwiadczenie skladam pod odpowiedzialriwia karng wynikajaca z art. 233k.k., ktory stanowi

,Kto sktadaj ac zeznanie magce shiyé za dowdd w posgpowaniu ssdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolréei do
lat 3"

/Gtéwny Kskegowy/ /Pracodawca/

Zataczniki:

1. Kopia dokumentu pawviadczajcego forng organizacyjno-prawnfirmy.

2. Zaswiadczenie z Urgdu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami ( wymadiu jednostek budtowych
oswiadczenie Gléwnego Kgjowego).

3. Zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu z optatami skégde przypadku jednostek bizetowych dwiadczenie
Gléwnego Kstgowego)

4. Oéwiadczenie pracodawcye nie znajduje giw trudnej sytuacji ekonomicznej



