URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY

ul. Ludowa 7, 26-700 Zwolen, tel. 48 676 27 94, fax 48 677 90 05; e-mail: wazw@praca.gov.pl; ePUAP:/PUP Zwolen/skrytkaESP

/miejscowosc¢/

/Piecze¢ firmowa organizatora)/

STAROSTA POWIATU ZWOLENSKIEGO
za posrednictwem
POWIATOWEGO URZADU PRACY
W ZWOLENIU

WNIOSEKDNI....oueeeeeee

(wypelnia Powiatowy Urzad Pracy)

0 zorganizowanie robét publicznych dla oséb bezrobotnych

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2024,
poz. 475 z p6zn. zm.) oraz Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych irobdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych skladek na ubezpieczenie spoteczne
(Dz. U. z 2014r. poz. 864 z pozn. zm.) wystepuje o zorganizowanie robot publicznych i skierowanie bezrobotnych
do ich wykonywania oraz o refundacje kosztéw wynagrodzenia i skladki na ubezpieczenie spoteczne od ustalonej
kwoty refundaciji.

|. _DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH:

1. Pelna nazwa organizatora: ..... ..o,
B o [ 1= XY T=T o b4 o) PR
3. Nrtelefonu: .......cooveiiiiiiiiiice, fax: oo e—mall ...
4. Miejsce prowadzenia dZiafalNOSCi: ...... ... e
LT o [ == 0 (o N o =] 0T 1o [=] o o

6. NIP: REGON: ..., PKD:..oooiiiie,

7. Data rozpoczecia dziatalNOSCi: ........oeeii i
8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNOSCi: ...........eevviiiiiiiiiiiiiiiicieee e
9. Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi (DranZa)...........ocieveieiiii
10. Stopa procentowa sktadki za ubezpieczenie wypadkowe:...............cceeveeeeans %

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon)

12. Status prawny organizatora robét publicznych (zaznaczy¢ odpowiednio X):

jednostka samorzadu terytorialnego

organizacja pozarzgdowa statutowo zajmujgca sie problematykg ochrony zdrowia, kultury,
oswiaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej

spotki wodne i ich zwigzki.



mailto:wazw@praca.gov.pl

13. Wnioskowane prace w ramach robot publicznych bedg finansowane/wspotfinansowane
ze $rodkdw (zaznaczy¢ odpowiednio X):

samorzgdu terytorialnego

budzetu panstwa

funduszy celowych

organizacji pozarzgdowych

spotek wodnych i ich zwigzkow.

14. Umowa o zorganizowanie robét publicznych zostanie zawarta z (zaznaczy¢ odpowiednio X):

organizatorem

pracodawca

15. Refundacje czesci kosztébw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki
na ubezpieczenie spoteczne za  skierowanych bezrobotnych otrzymywat bedzie
(zaznaczy¢ odpowiednio X):

organizator

pracodawca

ll. DANE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA, U KTOREGO
BEDA WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE

1. Pelna Nazwa PraCOdaWCY: ........ciiiii i e e e e s e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeaeteaa e eeeeeeanstnnn i aeeeeaaennns
2. Adres SiedziDy PraCOd@WCY: ........ooiiiiiiiiiii et e e e e s e e e e e e e
3. Nrtelefonu: ....cccooceeeiiniiiiiiiiieeeeeee fax: .o e—mail: ...

4. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ..........ueiiiiiiiiiii e e
5. NIP: o REGON: ..., PKD:...ooiiieiie,

6. Data rozpoczecia dziatalNOSCi: .......oooviiiiii

7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNOSCi: ..........eeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie e
8. Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi (DranZa)...........couiuiniiiiii e
9. Stopa procentowa sktadki za ubezpieczenie wypadkowe: ......................... %.

10. Dane osoby upowaznionej do kontaktow z PUP:

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon)



1.

2.

Dane wymagane do zawarcia umowy o zorganizowanie roboét publicznych

Dane osoby upowaznionej do podpisania umowy w imieniu organizatora: (wypetni¢ odpowiednio)

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
Dane osoby upowaznionej do podpisania umowy w imieniu pracodawcy: (wypetni¢ odpowiednio)

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

IV. Dane dotyczace wnioskowanych miejsc pracy i refundacji wynagrodzenia:

1. Wnioskuje o skierowanie ..................... bezrobotnego(ych) do wykonywania robot publicznych
zgodnie z art. 57 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robét publicznych: .........
osoba(y)/oséb.

3. Okres zatrudnienia skierowanych bezrobotnych od .......................... [0 o

4. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanych bezrobotnych ...,

5. Opis stanowiska pracy:
Niezbedne lub pozadane Wysokos¢ Wymiar
L Nazwa stanowiska Liczba kwalifikacje wynagrodzenia y
p . C o ) -~ czasu pracy
os6b (uprawnienia, umiejetnosci, brutto (etat)
poziom wyksztatcenia itp.) (miesigecznie)
1.
..................... s
Rodzaj wykonywanych prac (opis):
2.
..................... s
Rodzaj wykonywanych prac (opis):

6. Wnioskowany okres refundacji: ...........cccooiiiiiiiiiiiiie e miesiecy.

7. Wnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu
zatrudnienia skierowanego(ych) bezrobotnego(ych): ......ccccoiiiiiiiiiinnen. zt + sktadki na
ubezpieczenie spoteczne od refundowanego wynagrodzenia co miesigc / co drugi miesigc*

8. Godziny pracy skierowanych bezrobotnych od ............cccccceeeiiiiiinnen. (0 [0 SRR

"""""""" Imiejscowost, datal " pieczatka i podpis wnioskodawey!



V. Oswiadczenie organizatora/ pracodawcy*:

Oswiadczam, ze:

1. SPELNIAM / NIE SPELNIAM warunki(dw) Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i rob6t publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytutu optaconych skladek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864
z pbdzn. zm.).

2. ZALEGAM / NIE ZALEGAM* z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych skiadek na
ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych.

3. ZALEGAM / NIE ZALEGAM?* z optacaniem innych danin publicznych.

4. Zgodnie z ustawg z dnia 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej: (zaznaczyé¢ odpowiednio X)

jestem beneficjentem pomocy publicznej, w zwigzku z czym podlegam przepisom pomocy
publicznej,

nie jestem beneficjentem pomocy publicznej i nie podlegam przepisom pomocy publicznej.

5. PROWADZE / NIE PROWADZE* dziatalno$¢(ci) gospodarczg(ej) w rozumieniu przepiséw ustawy
Z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow.

6. Po zakonczeniu robdt publicznych zobowigzuije sie do dalszego zatrudnienia. . .. ...... .. 0s6b bezrobotnych,
NACZAS ....cvvveeeeeeeiiiieeee e e w pelnym wymiarze czasu pracy.
(okreslony/nieokreslony) (podac¢ na jaki okres)
T Imiejscowose, datal T Jpieczatia | podpis organizatoralpracodawcy
Pouczenie:

Zgodnie z art. 2 pkt. 16 Ustawy z dnia 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach pomocy publicznej: (Dz. U. z 2023.,
poz. 702 z pdzn. zm) przez beneficjenta pomocy publicznej nalezy rozumie¢ podmiot prowadzgcy dziatalnosc
gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$s¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczng

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Uwierzytelnione kopie dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia firmy.
2. Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Organizator sklada wniosek o organizacje robét publicznych do
Powiatowego Urzedu Pracy w Zwoleniu ul. Ludowa 7, pok. 6.

UWAGA! WNIOSEK BEDZIE ROZPATRZONY PO DOKLADNYM JEGO WYPELNIENIU ORAZ PO PRZEDLOZENIU
WSZYSTKICH WYMAGALNYCH DOKUMENTOW
(powinny by¢ wypetnione wszystkie rubryki oraz dostarczone wszystkie zataczniki)




