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	Darbdavių, pageidaujančių įgyvendinti Klaipėdos miesto savivaldybės užimtumo didinimo programos terminuoto įdarbinimo priemonę, atrankos tvarkos aprašo

	1 priedas



(Paraiškos forma)

TERMINUOTO ĮDARBINIMO PRIEMONĖS PAGAL KLAIPĖDOS MIESTO SAVIVALDYBĖS UŽIMTUMO DIDINIMO PROGRAMĄ PARAIŠKA

20___ m. ________________ ____ d.


1. Informacija apie pareiškėją
	Pareiškėjo pavadinimas
	

	Juridinio asmens kodas
	

	Adresas
	

	Telefonas
	

	El. paštas
	

	Asmuo, atsakingas už paraiškoje nurodytos programos veiklos įgyvendinimą: 
vardas ir pavardė, telefonas, elektroninis paštas
	

	Ar veiklą vykdo Klaipėdos miesto 
savivaldybės teritorijoje?
	⬜ Taip
⬜ Ne



2. Informacija apie planuojamas terminuotas darbo vietas
	Eil. Nr.
	Pareigybė
	Darbų vykdymo vieta
	Darbuotojų skaičius
	Trukmė,
mėn.
	Įdarbinimo laikotarpis, metai, mėnuo, diena
(nuo–iki)

	1.
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	Iš viso planuojama įdarbinti:
	
	
	



2.1. Planuojamų terminuotų darbų aprašymas: (Nurodykite pagrindines kiekvienos pareigybės funkcijas ir atliekamų darbų pobūdį. Pagrįskite, kodėl reikalingas paraiškoje nurodytas darbuotojų skaičius (pvz., aptarnaujamų objektų skaičius, teritorijos plotas, paslaugų gavėjų skaičius, darbo apimtis, sezoniškumas ar kiti objektyvūs kriterijai)
	Eil. Nr.
	Pareigybė
	Pagrindinės funkcijos (darbo pobūdis)
	Pagrįskite planuojamą darbuotojų skaičių

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	...
	
	
	



2.2. Kokia papildoma nauda siūloma darbuotojams? (Nurodykite papildomą naudą darbuotojams, kuri nėra darbo užmokestis, pvz., mokymai, medicininė patikra, privalomi pažymėjimai, darbo apranga ar kitos papildomos priemonės).
	



3. Įdarbinimas po programos įgyvendinimo:
3.1. Ar planuojate, pasibaigus programos įgyvendinimo laikotarpiui, savo lėšomis įdarbinti programoje dalyvavusius asmenis ne trumpesniam kaip 6 mėnesių laikotarpiui?
⬜ Taip
⬜ Ne
3.2. Jei pažymėjote „Taip“, nurodykite planuojamo įdarbinimo pobūdį po programos įgyvendinimo ir planuojamą asmenų skaičių:
⬜ Neterminuota darbo sutartis, asmenų skaičius: _______
⬜ Terminuota darbo sutartis (ne trumpiau kaip 6 mėn.), asmenų skaičius: _______

4. Planuojamos Užimtumo didinimo programos (toliau UDP) veiklos išlaidos (detalus lėšų poreikio UDP įgyvendinti apskaičiavimas pateikiamas lentelėje, 1 paraiškos priedas)
	Bendra terminuoto įdarbinimo įgyvendinimui reikalinga lėšų suma (Eur)
	Prašoma lėšų suma (Eur)
	Pareiškėjo prisidėjimas darbo užmokesčiui ir su juo susijusioms išlaidoms (Eur)
	Pareiškėjo prisidėjimas kitoms darbuotojų naudoms (Eur)*

	
	
	
	nurodomos papildomos finansuojamos išlaidos (pvz., sveikatos patikrinimas, privalomi pažymėjimai, darbo apranga, mokymai ir pan.)


*Jei nurodomos kelios prisidėjimo rūšys, jas prašome pateikti atskiromis eilutėmis.

5. Dalyvavimas ankstesnių metų Klaipėdos miesto savivaldybės Užimtumo didinimo programoje:
⬜ Dalyvavo**
⬜ Nedalyvavo
**Jei pažymėta „Dalyvavo“, užpildomi 6 ir 7 punktai.

6. Įdarbintų asmenų skaičius po dalyvavimo ankstesnių metų UDP (pildoma, jei pareiškėjas dalyvavo ankstesnių metų Klaipėdos miesto savivaldybės UDP):
	Įdarbinti asmenys
(skaičius)
	Terminuotai / neterminuotai (įrašyti)
	Įdarbinimo laikotarpis 
(nuo–iki)

	
	
	



7. Panaudotų lėšų suma po dalyvavimo ankstesnių metų UDP (pildoma, jei pareiškėjas dalyvavo ankstesnių metų Klaipėdos miesto savivaldybės UDP):
	Metai 
(nurodyti, kuriais metais pareiškėjas dalyvavo Užimtumo didinimo programoje)
	Skirta suma, Eur
	Panaudota suma, Eur
	Skirta nuosavų lėšų suma, Eur (jei lėšų buvo skirta)

	
	
	
	



8.  Asmenų su negalia įdarbinimas (Įdarbinimas vykdomas, jei Užimtumo tarnyba nukreipia tinkamus kandidatus):
8.1. Ar numatote galimybę įdarbinti asmenis su negalia, jei tokius asmenis pasiūlytų Užimtumo tarnyba?
⬜ Taip. Numatomas asmenų su negalia skaičius: _______
⬜ Ne
8.2. Jei pažymėjote „Taip“, trumpai pagrįskite galimybes įdarbinti asmenis su negalia (pvz., tinkamos darbo funkcijos, pritaikytos darbo vietos, ankstesnė patirtis):
	







PRIEDAI:
1. Lėšų poreikio laikiniesiems darbams organizuoti sąmata, ... lapas (-ai);
2. Pareiškėjo deklaracija, 1 lapas;
3. Dokumentai, įrodantys laisvas darbo vietas, ... lapas (-ai);
4. Kiti dokumentai, ... lapas (-ai).

Juridinio asmens vadovas ar jo įgaliotas asmuo
	
	
	
	
	

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

	A. V
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk161738055]*Pasirašydami Jūs patvirtinate, kad esate tinkamai informuotas, kad Paraiškoje pateiktų asmens duomenų valdytoja – Klaipėdos miesto savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188710823, adresas: Liepų g. 11, Klaipėda, tel. (0 46)  39 60 66, el. p. info@klaipeda.lt ) (toliau – Administracija). Asmens duomenys (Jūsų identifikaciniai, kontaktiniai bei kiti paraiškoje nurodyti asmens duomenys) tvarkomi vadovaujantis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento (ES) 2016/679 6 straipsnio 1 dalies c ir e punktais, vykdant Administracijai taikomus teisės aktų reikalavimus bei pavestas viešosios valdžios funkcijas. Asmens duomenis Administracijai teikiate siekdami dalyvauti Darbdavių, pageidaujančių įgyvendinti Klaipėdos miesto savivaldybės užimtumo didinimo programoje numatytus laikinuosius darbus atrankoje. Administracija prašo Jūsų pateikti asmens duomenis Paraiškos vertinimo tikslu, siekiant nustatyti atitiktį Darbdavių, pageidaujančių įgyvendinti Klaipėdos miesto savivaldybės užimtumo didinimo programoje numatytus laikinuosius darbus, atrankos tvarkos aprašo reikalavimams. Asmens duomenys gali būti teikiami: ikiteisminio tyrimo įstaigai, prokurorui ar teismui dėl jų žinioje esančių administracinių, civilinių, baudžiamųjų bylų kaip įrodymai ar kitoms institucijoms ar įstaigoms, kai tokių duomenų pateikimas yra privalomas teisės aktų nustatyta tvarka. Jūsų pateikti asmens duomenys Administracijoje bus saugomi 10 metų. Jūs turite teisę kreiptis raštu su prašymu: susipažinti su asmens duomenimis, juos ištaisyti, ištrinti, apriboti jų tvarkymą, juos perkelti, taip pat turite teisę nesutikti su duomenų tvarkymu, pateikti skundą Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai (L. Sapiegos g. 17, Vilnius 10312) ir pasikonsultuoti su Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos duomenų apsaugos pareigūnu el. p. dap@klaipeda.lt. Daugiau informacijos apie duomenų tvarkymą rasite www.klaipeda.lt.
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	Terminuoto įdarbinimo priemonės pagal Klaipėdos miesto savivaldybės užimtumo didinimo programą paraiškos 1 priedas

	



(Lėšų poreikio terminuotam įdarbinimui organizuoti sąmatos forma)

LĖŠŲ POREIKIO TERMINUOTAM ĮDARBINIMUI ORGANIZUOTI SĄMATA

	Pareigybė
	Planuojamas įdarbinti asmenų skaičius
	Trukmė (mėn.) 
	Darbo užmokestis, Eur
	Darbdavio socialinio draudimo įmokos („Sodra“), Eur
	Kompensacija už nepanaudotas atostogas, Eur
	Bendros išlaidos, Eur
	Prašoma lėšų suma , Eur
	Pareiškėjo prisidėjimas savo lėšomis, Eur

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Iš viso:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
Pareiškėjo vadovo vardas ir pavardė, parašas _____________________________________________

Pareiškėjo finansininko vardas ir pavardė, parašas ___________________________________________

Paaiškinimai:
1 skiltyje nurodomas pareigybės pavadinimas. Jei pareigybių darbo užmokestis arba įdarbinimo trukmė skiriasi, jos turi būti nurodomos atskirose eilutėse.
2 skiltyje nurodomas planuojamų įdarbinti darbuotojų skaičius pagal konkrečią pareigybę.
3 skiltyje nurodomas planuojamas įdarbinimo laikotarpis mėnesiais.
4 skiltyje nurodomas planuojamas darbo užmokestis vienam darbuotojui per mėnesį (bruto). Darbo užmokestis gali būti didesnis už minimalų atlyginimą.
5 skiltyje nurodomos planuojamos darbdavio valstybinio socialinio draudimo įmokos vienam darbuotojui per mėnesį.
6 skiltyje nurodoma planuojama kompensacija už nepanaudotas atostogas visam įdarbinimo laikotarpiui (įskaitant darbdavio socialinio draudimo įmokas).
7 skiltyje nurodomos bendros išlaidos, apskaičiuojamos sudedant darbo užmokestį ir darbdavio socialinio draudimo įmokas už visą įdarbinimo laikotarpį bei planuojamą kompensaciją už nepanaudotas atostogas: (2 × 3 × (4 + 5)) + 6.
8 skiltyje nurodoma Savivaldybės kompensuojama suma. Kompensuojamas darbo užmokestis negali viršyti Lietuvos Respublikos Vyriausybės patvirtintos minimalios mėnesinės algos arba minimalaus valandinio atlygio, proporcingai faktiškai dirbtam laikui.
9 skiltyje nurodoma darbdavio lėšomis finansuojama darbo užmokesčio ir kitų su darbuotojų įdarbinimu susijusių išlaidų dalis, viršijanti kompensuojamą sumą.

_______________________________
	





Terminuoto įdarbinimo priemonės 
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 Užimtumo didinimo programos terminuoto įdarbinimo priemonę, patvirtinu: 
1. Nurodytas juridinis asmuo nėra bankrutuojantis, likviduojamas ar restruktūrizuojamas.
2. Paraiškos pateikimo dieną juridinis asmuo neturi įsiskolinimų valstybės ar savivaldybės biudžetui ar Valstybinio socialinio draudimo fondui, išskyrus atvejus, kai mokėjimai atidėti ar išdėstyti teisės aktų nustatyta tvarka.
3. Per pastaruosius 3 (trejus) metus juridinio asmens atžvilgiu nėra priimtas ir įsiteisėjęs apkaltinamasis teismo nuosprendis dėl veikos, kenkiančios Lietuvos Respublikos ir (ar) Europos Sąjungos finansiniams interesams.
4. Per pastaruosius 3 (trejus) metus juridinis asmuo nėra netinkamai įvykdęs Savivaldybės biudžeto lėšomis finansuojamų programų ar projektų įgyvendinimo sutarčių, nėra neatsiskaitęs už skirtas lėšas ar panaudojęs jas ne pagal paskirtį ir jų negrąžinęs.
5. Patvirtinu, kad Paraiškoje pateikta informacija yra teisinga ir išsami.


	
	
	
	
	

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

	A. V

	
	
	
	

	(data)
	
	
	
	



__________________________
