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



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

  (pieczęć firmowa  organizatora robót publicznych )  




(miejscowość, data)

Powiatowy Urząd Pracy

w Stalowej Woli

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

      ( data wpływu wniosku do PUP )

W N I O S E K

o organizowanie robót publicznych 
na zasadach określonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz.1265 i 1149 z późń. zm. ), Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i  robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne ( Dz. U. z 2014r.  poz. 864 ). 
I. Dane dotyczące organizatora:

1. Nazwa organizatora robót publicznych………………………………………….......………………...

………………………………………………………………………………………………………...
2.  Adres siedziby ………………………………………………………………………………………..
     ……………………………………………………………………………….………………………..

3.  Telefon……………………………………………………………………………………..................
4.  Miejsce prowadzenia działalności………………………………………………………….................
……………………………………………………………………………………………...................
5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności  ……………………………………………
6. REGON ……...................................NIP…………………………..…PKD…………………………
7. Miejsce wykonywania robót publicznych ……………………………………….…………………     ………………………………………………………………………………………………………...
8. Rodzaj i zakres prac wykonywanych przez skierowanych bezrobotnych: …………………………...
……………………………………………………………………………….………………………..

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

9. Proponowane warunki pracy (wymiar czasu pracy, zmianowość, godziny pracy)…………………. 

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

10. Wnioskowana data rozpoczęcia robót publicznych…………………………...…………………….
11. Proponowany okres zatrudnienia ……………. miesięcy.
12. Osoba(y) upoważniona(e) do składania oświadczeń w imieniu Organizatora oraz nazwa pełnionej funkcji………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
II. Dane dotyczące stanowisk pracy, na których mają być zatrudnieni skierowani bezrobotni
1. Liczba osób proponowanych do zatrudnienia w ramach robót publicznych (ogółem) ......................
	nazwa stanowiska
	liczba stanowisk pracy
	niezbędne lub pożądane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny

	
	
	poziom

wykształcenia
	doświadczenie zawodowe
	uprawnienia
	umiejętności
	znajomość języków obcych z określeniem poziomu ich znajomości

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Wysokość proponowanego wynagrodzenia ( brutto): ...........................................................................
3. Wnioskowana wysokość refundacji kosztów poniesionych na wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych..................................................................................................................
4. Składka wypadkowa opłacana przez organizatora…………….%

III. Organizator robót publicznych wskazuje i upoważnia do zawarcia z Powiatowym Urzędem Pracy umowy o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robót publicznych Pracodawcę*:
1. Pełna nazwa pracodawcy: .....................................................................................................................
2. Adres siedziby i telefon.........................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności:........................................................................................................
4. Telefon:..................................................................................................................................................
5. REGON.................................... NIP................................................... PKD………..............................
6. Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności ...................................................................
7. Składka wypadkowa opłacana przez wskazanego pracodawcę…………….%

8. Dane osoby upoważnionej do zawarcia umowy ...................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
*) do wniosku załączyć pisemne upoważnienie dla Pracodawcy.

                                                                                    ................................................................................. 
     
    /podpis i pieczątka wnioskodawcy/
IV. Oświadczenie wnioskodawcy:

Oświadczam, że podmiot który reprezentuję:

1. zalega / nie zalega
 z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na  ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. jest/nie jest1 beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30.04.2004 r.       o postępowaniu   w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.).  
3.  zobowiązuje się do zatrudnienia ................... bezrobotnych, o których mowa we wniosku    po zakończeniu  robót publicznych, zawierając z nimi umowy o pracę /na czas określony……...., na czas nieokreślony………. .
                                                                                    ................................................................................. 
     
    /podpis i pieczątka wnioskodawcy/
W przypadku, gdy organizator robót publicznych lub wskazany pracodawca jest beneficjentem pomocy publicznej zgodnie z ustawą o której mowa w pkt 2 cz. IV wniosku ( oświadczenie wnioskodawcy) do wniosku należy dołączyć:

1. Dokument potwierdzający formę prawną  jednostki ( umowa spółki, odpis z rejestru krs itp.).

2. Zaświadczenia lub oświadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis.
3. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
Kserokopie dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.
� Niewłaściwe skreślić





