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/pieczęć firmowa/

Powiatowy Urząd Pracy w Tychach

ul. Budowlanych 59

43-100 Tychy

WNIOSEK

o zorganizowanie robót publicznych
Nr …………..........................………………… z dnia ………...…………

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
2) Rozporządzenie Ministra Pracy 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.

I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH

1. Nazwa i adres siedziby organizatora robót publicznych …………………………………………………………………………………………………….…
2.
Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………….…
3. NIP
…………………………..………. 
REGON  …………………………………. 


4. Forma organizacyjno-prawna:  ……………………….………………………………………….
5. Rodzaj działalności: ……………………………………….………… PKD …………….……..
6. Stopa ubezpieczenia wypadkowego ................................................. %

II.  DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY, U KTÓREGO BĘDĄ WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE 
1. Nazwa i adres siedziby pracodawcy, u którego będą wykonywane roboty publiczne, tel.

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

2.
Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………

3. NIP
…………………………..………. 
REGON  …………………………………. 



4. Forma organizacyjno-prawna:  ……………………….………………………………………….
5. Rodzaj działalności: ……………………………………….………… PKD ……………………..
6.
Nazwa i nr konta bankowego pracodawcy: ……………………………………………….……
7. Stopa ubezpieczenia wypadkowego .............. %
8.
Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy:

…………………………………..



…………………………………..

nazwisko i imię 





stanowisko

…………………………………..



…………………………………..
nazwisko i imię 





stanowisko

9. Imię i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upoważnionej do kontaktu z Urzędem Pracy
....................................................................... telefon :..............................................................
10. Adres do korespondencji …………………………………………………………………………
III. DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA 
1.   Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robót publicznych ..........
2.   Nazwa stanowiska / zawód (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) 

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

3.   Miejsce wykonywania robót publicznych
.............................................................................................................................................

4.   Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanego(ych) bezrobotnego(ych)

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

……………………………………………………………………………………………………….
5.  Niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymagania wobec bezrobotnego(ych)   kierowanego(ych) do pracy w ramach robót publicznych
………………………………………………………….…………………………………………...

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

6. Proponowany okres zatrudnienia ………… miesięcy, w tym ……….. miesięcy refundacji.
7.   Imię i nazwisko, stanowisko osoby, do której mają się zgłaszać bezrobotni na rozmowę   kwalifikacyjną: …………………………………………………………………………………………..……..…… telefon:.................................................................................................................................miejsce zgłoszenia:  ……………….………………………………………………………..….. 
8. Informacja dotycząca wysokości proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych: kwota brutto ……………………………… / miesiąc na 1 osobę.
9. Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych …………………………..…  / miesiąc na 1 osobę.
OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH: 
Oświadczam, że (właściwe zaznaczyć): 

□ jednostka nie prowadzi działalności gospodarczej, nie jest przedsiębiorcą publicznym ani też beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
□ jestem beneficjentem pomocy i spełniam warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis oraz nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem. 

□ nie zalegam w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Data ........................................                                      .............................................................

                                                            podpis i pieczęć
                                                             Organizatora robót publicznych
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY, 
U KTÓREGO BĘDĄ WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE: 

Oświadczam, że (właściwe zaznaczyć): 

□ jednostka nie prowadzi działalności gospodarczej, nie jest przedsiębiorcą publicznym ani też beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
□ jestem beneficjentem pomocy i spełniam warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis oraz nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem. 

□ nie zalegam w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Data ........................................                                      .............................................................

                                                              podpis i pieczęć Pracodawcy
                                                  































































































































































