	[bookmark: _GoBack]Darbdavių, pageidaujančių įgyvendinti Klaipėdos miesto savivaldybės užimtumo didinimo programoje numatytus laikinuosius darbus, atrankos tvarkos aprašo

	1 priedas



(Paraiškos forma)

LAIKINŲJŲ DARBŲ ORGANIZAVIMO PAGAL KLAIPĖDOS MIESTO SAVIVALDYBĖS UŽIMTUMO DIDINIMO PROGRAMĄ PARAIŠKA

_______________________________________________________
(pareiškėjo pavadinimas, kodas)

20___ m. ________________ ____ d.


1. Informacija apie pareiškėją
	Adresas 
	Banko rekvizitai:

	Pašto indeksas
	Banko pavadinimas

	Telefonas
	Banko kodas

	Faksas
	Sąskaitos numeris

	Elektroninis paštas

	Juridinio asmens statusas

	Įkūrimo data
	Darbuotojų skaičius

		


	


Veiklą vykdo Klaipėdos mieste TAIP             NE 



2. Informacija apie pareiškėjo atsakingus asmenis
	Atsakingas už paraiškoje nurodytos programos veiklos įgyvendinimą asmuo:

	Vardas ir pavardė

	Pareigos
	Telefonas

	Elektroninis paštas

	Pareiškėjo finansininko vardas ir pavardė

	Telefonas
	Elektroninis paštas


 
3. Informacija apie planuojamus laikinuosius darbus
	Eil. Nr.
	Planuojamų įdarbinti asmenų pareigybės
	Laikinų darbų vieta (adresas)
	Darbuotojų skaičius
	Trukmė,
mėn.
	Įgyvendinimo laikotarpis, metai, mėnuo, diena
(nuo–iki)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	Iš viso
	
	
	



4. Planuojamų veiklų aprašymas
	4.1. Aiškiai nurodykite, kokios veiklos bus vykdomos, kaip skirtas finansavimas padės spręsti gyventojų, priklausančių tikslinei grupei, užimtumo didinimo problemą.

	


	4.2. Trumpai apibūdinkite, keliems tikslinės grupės asmenimis, kuriam laikotarpiui planuojate užtikrinti užimtumą, kaip planuojate organizuoti asmenų motyvavimą, veiklos kokybės vertinimą.

	


	4.3. Apibūdinkite ir pagrįskite, kokias sąlygas užtikrinsite programos dalyviams, kokių priemonių imsitės siekdami, kad kuo daugiau dalyvaujančių programoje asmenų po laikino įdarbinimo būtų įdarbinti neterminuotai. Pateikite informaciją, ar planuojate įgyvendinus programą, ne trumpesniam kaip 6 mėnesių laikotarpiui įdarbinti pagal neterminuotą darbo sutartį programoje dalyvavusį (-ius) asmenį (-is), ar planuojate prisidėti savo (ar kitų finansavimo šaltinių) lėšomis, įgyvendinant programos priemonę. 

	


	4.4. Jei dalyvavote Klaipėdos miesto savivaldybės 2021 m. Užimtumo didinimo programoje ir įgyvendinus2021 m. programą įdarbinote programoje dalyvavusius tikslinės grupės asmenis savo lėšomis, pateikite informaciją: kiek asmenų, kokioje pareigybėje ir kokia etato dalimi.

	




5. Planuojamos programos veiklos išlaidos (detalus lėšų poreikio Užimtumo didinimo programai įgyvendinti apskaičiavimas pateikiamas lentelėje, 1 paraiškos priedas)
	5.1. Bendra laikinųjų darbų atlikimui reikalinga lėšų suma (Eur), iš jų:
	

	5.2. Prašoma lėšų suma* (Eur)
	

	5.3. Pareiškėjo prisidėjimas savo ar kitų finansavimo šaltinių lėšomis (Eur)
	


*Vienos paraiškos bendra prašoma lėšų suma negali viršyti 54000 Eur.

PRIEDAI:
1. Lėšų poreikio Užimtumo didinimo programai įgyvendinti apskaičiavimo lentelė, ... lapas (-ai).
2. Dalyvavimo įgyvendinant Užimtumo didinimo programą deklaracija, 1 lapas.


Juridinio asmens vadovas ar jo įgaliotas asmuo

	
	
	
	
	

	(pareigų pavadinimas)
	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)

	A. V
	
	
	
	



__________________________
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	Laikinųjų darbų organizavimo pagal Klaipėdos miesto savivaldybės užimtumo didinimo programą paraiškos 

	1 priedas



(Lėšų poreikio laikiniesiems darbams organizuoti sąmatos forma)

LĖŠŲ POREIKIO LAIKINIESIEMS DARBAMS ORGANIZUOTI SĄMATA

	Metai, mėnuo
	Planuojamas įdarbinti asmenų skaičius
	Darbo dienų skaičius 
	Darbo valandų skaičius
	Minimalus valandinis darbo užmokestis, Eur
	Priskaitytas atlyginimas, Eur 
	Kompensacija už nepanaudotas atostogas, Eur
	Darbdavio mokesčio „Sodrai“ tarifas, proc.
	Darbdavio mokestis „Sodrai“, Eur
	Lėšos darbuotojų privalomojo sveikatos tikrinimo ir skiepijimo išlaidų kompensavimui, Eur 
	Prašoma lėšų suma (6+7+9+10)
	Pareiškėjo prisidėjimas savo ar kitų finansavimo šaltinių lėšomis (Eur)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Iš viso:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
Pareiškėjo vadovo vardas, pavardė, parašas _____________________________________________

Pareiškėjo finansininko vardas, pavardė, parašas ___________________________________________

Paaiškinimai:
1 skiltyje nurodomas mėnuo, kada planuojama įdarbinti asmenis laikiniesiems darbams.
2 skiltyje nurodomas tam tikrą mėnesį planuojamų įdarbinti asmenų skaičius.
3 skiltyje nurodomas bendras visų tą mėnesį planuojamų įdarbinti asmenų darbo dienų skaičius.
4 skiltyje bendras visų tą mėnesį įdarbintų asmenų darbo valandų skaičius.
5 skiltyje nurodomas tą mėnesį galiojantis LR Vyriausybės patvirtintas minimalus valandinis darbo užmokestis.
6 skiltyje apskaičiuojamas atlyginimas (darbo valandų skaičius padauginamas iš minimalaus valandinio darbo užmokesčio.
7 skiltyje nurodoma apskaičiuota kompensacijų už nepanaudotas atostogas suma (pildoma prie to mėnesio, kurį ketinama darbuotoją atleisti).
8 skiltyje nurodomas darbdavio mokesčio „Sodrai“ tarifas (duomenis galima pasitikslintihttps://www.sodra.lt/lt/situacijos/imoku-tarifai/imoku-tarifai-taikomi-uz-samdomus-darbuotojus).
9 skiltyje nurodomas apskaičiuotas darbdavio mokestis „Sodrai“ už įdarbintus asmenis (6 ir 7 skilčių suma padauginta iš 8 skilties).
10 skiltyje nurodomos numatomos darbuotojų sveikatos patikrinimo išlaidos (per Programos įgyvendinimo laikotarpį 1 asmens kompensuojama suma negali viršyti 20 Eur).
11 skiltyje nurodoma bendra kiekvieną mėnesį apskaičiuota lėšų poreikio suma.
12 skiltyje nurodoma, kiek pareiškėjas ketina prisidėti prie Programos įgyvendinimo savo ar kitų finansavimo šaltinių lėšomis.
Eilutėje Iš viso: nurodomos bendros kiekvienos skilties sumos.
_______________________________





Laikinųjų darbų organizavimo pagal Klaipėdos miesto savivaldybės užimtumo didinimo programą paraiškos 
2 priedas

(Pareiškėjo deklaracijos forma)


PAREIŠKĖJO DEKLARACIJA

Aš, _______________________________________________________, būdamas (-a) 
(vardas ir pavardė)
________________________________________________________________________________
(juridinio asmens pavadinimas)
[bookmark: _Hlk486324243]vadovu (-e) (įgaliotu (-a) atstovu (-e)) (nereikalingą (-us) žodį (-ius) ištrinti), _______________________________________________________________________________,
(įgaliojimo data, numeris)
siekdamas (-a) dalyvauti įgyvendinant Klaipėdos miesto savivaldybės 2022–2024 metų užimtumo didinimo programą, patvirtinu: 
1. Nei aš pats (-i) neturiu, nei nurodytas juridinis asmuo neturi galiojančios administracinės nuobaudos pagal Lietuvos Respublikos administracinių nusižengimų kodeksą.
2. Nurodytas juridinis asmuo nėra bankrutavęs, bankrutuojantis, likviduojamas ar laikinai sustabdęs veiklą.
3. Nurodytas juridinis asmuo yra įvykdęs su mokesčių ir socialinio draudimo įmokų mokėjimu susijusius įsipareigojimus pagal Lietuvos Respublikos teisės aktus.
Suvokiu savo atsakomybę dėl tikrovės neatitinkančios informacijos pateikimo ir kad tai gali būti vienas iš pagrindų pripažinti su Klaipėdos miesto savivaldybės administracija pasirašytą programos finansavimo ir įgyvendinimo sutartį negaliojančia ir grąžinti gautą finansavimą. 


	
	
	
	
	

	(pareigų pavadinimas)
	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)

	A. V

	
	
	
	

	(data)
	
	
	
	



______________________________
