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

       (pieczęć wnioskodawcy)                                   Bank: .................................................

NIP: (((-(((-((-( (                            Konto: ...............................................

REGON: (((((((((
PKD: (((((
Stawka podatkowa ...........%                                             Stopa procentowa składek na 

                                                                                          ubezpieczenie wypadkowe ...........%

WNIOSEK

o organizację robót publicznych 
Podstawa prawna:

· art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 99, poz. 1001 z późniejszymi zmianami);

· ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym ( Dz. U. Nr 122 z 2003r. poz. 1143);  
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłacanych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. 2009 Nr 5 poz. 25)  
1. Nazwa i adres Organizatora robót publicznych (lub pieczęć) ...................................................................

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

2. Forma organizacyjno-  prawna........................................Data rozpoczęcia działalności ...... - ..... - ........r.

kontakt: tel. ..................................... osoba: ....................................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności.................................................................................................

4. Osoba  reprezentująca Organizatora przy podpisywaniu umowy: 

................................................................................. –   stanowisko ................................................................

5. INFORMACJA 

o organizacji miejsc pracy, które mają powstać w ramach organizacji robót publicznych i po ich zakończeniu w wyniku pozytywnego rozpatrzenia wniosku :
	Nazwa stanowiska
	Wykształcenie  Kwalifikacje  Uprawnienia
	Wnioskowana wysokość refundacji
	Ilość osób proponowanych do zatrudnienia
	Przewidywany okres zatrudnienia



	
	
	
	
	Refundowanego
	Po zakończeniu refundacji

	
	
	
	
	Podać datę: dzień, miesiąc, rok

	
	
	
	
	od
	do
	od
	do

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


6. Oferuję wynagrodzenie miesięczne wg stanowisk określonych w specyfikacji w wysokości:

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

7. Inne uprawnienia, umiejętności oraz wymagania (np. zdrowotne itp.): .......................................................................................................................................................................... 
8. Godziny pracy : od .................. do .....................

9. Rodzaj wykonywanej pracy ....................................................................................................................

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

10. Miejsce wykonywanych prac …………………………………………………………………………..
11. Warunki pracy oraz uprawnienia jakie będą przysługiwały bezrobotnym (zakwaterowanie, dowóz do miejsca pracy) .................................................................................................................................................

12. Termin i miejsce skierowania bezrobotnych............................................................................................

13.  Pracodawca oświadcza, że organizowane przez niego prace są finansowane lub dofinansowane ze środków:  samorządu terytorialnego, budżetu państwa, funduszy celowych, organizacji pozarządowych, spółek wodnych i ich związków*. 

14. Organizator wskazuje i upoważnia do zawarcia z Powiatowym Urzędem Pracy umowy o zorganizowanie w ramach robót publicznych Pracodawcę: 
..........................................................................................................................................................................

Załączniki:

1. Kserokopię zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wypisu z rejestru sądowego, potwierdzenia formy prawnej istnienia firmy lub instytucji itp.

2. Kserokopia zaświadczenia o braku zaległości wobec ZUS

3.  Oświadczenie pracodawcy o braku zaległości wobec Urzędu Skarbowego
UWAGA        

Wnioski bez kompletu załączników nie będą rozpatrywane. Niniejsza oferta pracy będzie podana do publicznej wiadomości.
Oświadczam, że jednostka nie jest w trudniej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3), zwanego dalej "rozporządzeniem Komisji (WE) nr 800/2008", oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2).
Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

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

           (miejscowość, data)                                                                                         (pieczęć i podpis pracodawcy )

 
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Sejnach

Wniosek został rozpatrzony: 

POZYTYWNIE* i przyjęty do realizacji z dniem ....... - ....... – .........r., miesięczna kwota refundacji ..........zł + składka na ubezpieczenie społeczne od tej kwoty, dla ……….. osób na okres ............... miesięcy.
NEGATYWNIE* i nie przyjęty  do realizacji z powodu ........................................................................................ .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



                     

           ....................................................................
                                                                                
  (pieczęć i podpis dyrektora PUP)
*Niepotrzebne skreślić
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