Załącznik nr 1a do Zasad
Powiatowy Urząd Pracy w …………………………….

Program specjalny Nr …./2016
realizowany w oparciu o dodatkowe środki rezerwy Funduszu Pracy 

do Marszałka Województwa ……………………….

I. Program specjalny.
1. Charakterystyka i liczba uczestników programu specjalnego.
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Kryteria doboru uczestników programu specjalnego w odniesieniu do przeprowadzonej diagnozy sytuacji zawodowej oraz barier utrudniających podjęcie zatrudnienia lub utrzymanie miejsca pracy, 
z uwzględnieniem analizy potrzeb lokalnego rynku pracy.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Działania, przewidziane w programie specjalnym, łączące usługi lub instrumenty rynku pracy 
z elementami specyficznymi wspierającymi zatrudnienie (SEWZ) oraz harmonogramem ich realizacji:

Tabela 1

	Lp.
	Formy aktywizacji zawodowej
	Liczba osób
	Kwota i źródło finansowania
	Koszt na 1 
uczestnika (kol. 6/ kol.5)
	Harmonogram realizacji

	
	Usługi 
	Instrumenty
	SEWZ
	
	Ogółem
	Limit FP
	Rezerwa FP
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ogółem
	
	
	
	
	
	x


Uzasadnienie potrzeby zastosowania działań łączących usługi lub instrumenty rynku pracy z elementami specyficznymi wspierającymi zatrudnienie (SEWZ) i przewidywanych skutków dla zatrudnienia lub utrzymania miejsc pracy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Informacja o podmiotach współpracujących przy realizacji programu specjalnego:

(Wykaz podmiotów współpracujących oraz określenie ich zadań. Wykaz podmiotów współpracujących przy realizacji programu specjalnego przedstawiony w niniejszym punkcie musi znajdować odzwierciedlenie w dołączonych 
do programu porozumieniach.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Okres realizacji programu specjalnego: ...............................................................................................................
6. Budżet programu specjalnego:

a. ogólna kwota programu specjalnego ……………………………………………………zł

w tym:
1) środki Funduszu Pracy przyznane w ramach algorytmu (limit 10%)………………………zł

2) środki rezerwy Funduszu Pracy (kwota wnioskowana) …………………………………...zł

3) inne środki …………………………………………………………………………..……..zł    
b. środki na SEWZ …………………………………………..…………….. zł
w tym:
1) kwota SEWZ w przeliczeniu na 1 uczestnika ………………………zł/os
2) udział kwoty środków na SEWZ do ogólnej kwoty programu ……..…..%
7. Wnioskowana kwota środków rezerwy FP: .................................. tys. zł 
(słownie:...................................................................................................................................................................)
8. Efektywność realizowanych działań

	Efektywność
	Wskaźnik efektywności

	
	kosztowa 

(w zł/osobę)
	zatrudnieniowa

 (w procentach)

	1. Wartość wskaźnika efektywności programów specjalnych zakończonych w 2014r. finansowanych ze środków rezerwy*
	
	

	2. Wskaźnik efektywności przewidziany do uzyskania w ramach niniejszego wniosku**


	
	


*należy podać wartości wskaźnika efektywności zatrudnieniowej i kosztowej programów specjalnych uzyskane przez urząd w roku 2014 wg sprawozdania przekazanego do WUP.. 
**
Efektywność kosztowa - iloraz kwoty środków FP przeznaczonych na realizację programu oraz liczby uczestników programu, którzy po zakończeniu udziału w programach uzyskają w okresie do 3 miesięcy zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub podejmą działalność gospodarczą,

Efektywność zatrudnieniowa - iloraz liczby uczestników programu, którzy po zakończeniu udziału w programach uzyskają w okresie do 3 miesięcy zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub podejmą działalność gospodarczą oraz liczby uczestników programu, którzy zakończą udział w programie finansowanym ze środków Funduszu Pracy z udziałem rezerwy,

Przyjmuje się, że osoba podjęła pracę, jeśli w okresie do 3 miesięcy od czasu zakończenia udziału w danej formie wsparcia nie wróciła do ewidencji lub jeśli w okresie do 3 miesięcy od czasu zakończenia udziału w danej formie wsparcia została wyłączona z ewidencji z powodu podjęcia pracy. Gdy w ramach programu zastosowano formę aktywizacji, dla której określono w ustawie obowiązkowy okres zatrudnienia, jako zakończanie udziału w tej formie należy traktować datę zakończenie obowiązkowego okresu zatrudnienia. 

Jako podjęcie pracy należy rozumieć podjęcie zatrudnienia (zgodnie z art. 2 ust 1 pkt. 43 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy), innej pracy zarobkowej (art. 2 ust 1 pkt. 11 ustawy) oraz prowadzenie działalności gospodarczej na podstawie wpisu do rejestru przedsiębiorców KRS lub CEIDG.
9. Opis prowadzenia kontroli programu specjalnego i zakres monitorowania jego realizacji.
Należy opisać sposób prowadzenia kontroli programu specjalnego – czy będzie on okresowy, czy np. zadaniowy 
(tj. po osiągnięciu kluczowych punktów realizacji programu specjalnego) oraz zakres monitorowania:

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

10. Propozycje działań w przypadku wystąpienia zagrożeń realizacji programu specjalnego.
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



……………………………………………..…




data, podpis i pieczątka 



(prezydenta, starosty – lub z upoważnienia Dyr. PUP)

11.  Imię, nazwisko, stanowisko i nr telefonu osoby, która sporządziła i koordynuje program specjalny:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2

