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Pouiatowy Urzad Pracy w Kroénie Odrzariskim
ul. Piastow 108
66-600 Krosno Odrzaiiskie
Tel. 68 383 03 13 Fax. 68 383 03 20
zikr@praca.gov.pl

URZAD PRACY l






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

                  .........................................................
/pieczęć podmiotu/




 

       /miejscowość, data/
Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy

w Krośnie Odrzańskim
WNIOSEK 

O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH

Podstawa prawna:  

1) art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku prac;

2) rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne; 

3) rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis; 

4) rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;

5) rozporządzenie Komisji (UE) Nr  717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
I.    DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA
1. Pełna nazwa: ……………………………………………………………..…………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………

2. Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………………
3. Adres miejsca prowadzenia działalności: ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
4. NIP (((-(((-((-((,
REGON (((((((((,
PKD ( (((((
5. tel. ((-((((((( 
fax ((-((((((( 

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………...
6. Forma organizacyjno – prawna: ……………………………………………………………………………...
7. Nazwa i numer konta bankowego: …………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Dane osób upoważnionych do podpisania umowy:    




        

1) ………………………………………………………………………………………………………………....
                                                             /imię i nazwisko, stanowisko/
2) ………………………………………………………………………………………………………………....
                                                              /imię i nazwisko, stanowisko/
9. Osoba wyznaczona do kontaktu z urzędem: 

Imię i nazwisko ………………………………………………………… stanowisko ……………………….
telefon ………………………………….., e-mail ………………………………………………………………
II. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA
Organizator wskazuje i upoważnia do zawarcia umowy o organizowanie robót publicznych pracodawcę: 
/należy  uzupełnić, gdy organizator nie będzie jednocześnie pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych/ 
1. Pełna nazwa pracodawcy: ………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………………….....
2. Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………….....
3. Adres miejsca prowadzenia działalności: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………......
4. NIP (((-(((-((-((, 
    REGON (((((((((, 
PKD ( (((((
5. tel. ((-((((((( 
fax ((-(((((((
e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………..
6. Forma organizacyjno – prawna: ………………………………………………………………………………..
7.  Dane osób upoważnionych do podpisania umowy    






1) ……………………………………………………………………………………………………………...….
                                                              /imię i nazwisko, stanowisko/
2) …………………………………………………………………………………………………………...…….
                                                              /imię i nazwisko, stanowisko/
8. Osoba wskazana do kontaktu z urzędem: 
Imię i nazwisko ………………………………………………………… stanowisko ………………………
telefon ………………………………….., e-mail …………………………………………………………….
III. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI ROBÓT PUBLICZNYCH

10. Miejsce wykonywania pracy: ………………………………………………………………………………….

11. Nazwa stanowiska i rodzaj wykonywanych prac przy których będą zatrudnieni bezrobotni: 

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

12. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robót publicznych /okres refundacji/: 

(( w okresie od ((-((-(((( do ((-((-((((
13. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe: ((,(( %

14. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych: …………………………..

15. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych:
((((, (( zł + ((,((% FUS od tej kwoty.

16. Po okresie refundacji zostanie zatrudnionych  (( osób bezrobotnych na okres …………………...
17.  Niezbędne lub pożądane kwalifikacje przy wykonywaniu robót publicznych przez bezrobotnego 

/wykształcenie, umiejętność, specjalność, inne/:

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

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

/data/




 

                /pieczęć i podpis organizatora/
Załączniki:

1. Załącznik nr 1 /oświadczenie organizatora/,
2. Załącznik nr 2 /oświadczenie pracodawcy/,

3. Porozumienie z pracodawcą
W przypadku, gdy organizator lub pracodawca prowadzą działalność gospodarczą należy załączyć:

4. Oświadczenie o pomocy de minimis
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA
…………………………………………………………………………………………………………………………
(Pełna nazwa organizatora, u którego wykonywane będą roboty publiczne)

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
(adres)

Oświadczam, że:

1. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych;
2. Prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia  2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;

3. Ubiegam się o wsparcie w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia  2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej TAK/NIE*.
*niepotrzebne skreślić
…………………………                                       


………………………………………
/data/


                           



/podpis organizatora/

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

…………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa pracodawcy, u którego wykonywane będą roboty publiczne)

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

    (adres)

Oświadczam, że:

1. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych;
2. Prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;
3. Ubiegam się o wsparcie w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia  2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej TAK/NIE*;
4. Spełniam/ nie spełniam/ nie dotyczy*  warunki określone w (zaznaczyć odpowiednie):
· Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w  sprawie stosowania 
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 
(Dz. Urz. UE L 352.1 z 24.12.2013 r.),

· Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania 
art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190.45 z 27.06.2014 r.),
· Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania 
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352.9 z 24.12.2013 r.).
*niepotrzebne skreślić

…………………………                                       


………………………………………
/data/


                           



/podpis pracodawcy/
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