





........................................  , .................................

                                                                                      miejscowość                         data

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

 / pieczęć firmowa Organizatora /

                                                               POWIATOWY  URZĄD  PRACY
                                                                                w  Łęczycy
WNIOSEK

o organizację robót publicznych

na zasadach określonych w art. 57 ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz.U.
z 2009 r. Nr 6, poz. 33) oraz  Rozporządzeniu   Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z  dnia 7 stycznia 2009 r. w sprawie organizowania  prac  interwencyjnych  i  robót   publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2009 r., Nr 5 poz. 25).

1.  Nazwa i adres organizatora robót publicznych: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

2.NIP...........................................................REGON.........................................................

3. Nazwa banku i numer konta: 
...........................................................................................................................................

4.  Miejsce i rodzaj prac : ...........................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………...

5. Forma organizacyjno-prawna: …………………………………………………………………………....….................

6. Wysokość stopy ubezpieczenia wypadkowego : ..........................................................

7. Miejsce wykonywania robót przez skierowanych bezrobotnych: .................................................................................................................................................
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8. Dane dotyczące miejsc pracy dla bezrobotnych:

	Nazwa stanowiska
	Ilość miejsc pracy
	Wymagane kwalifikacje

lub inne wymogi
	Przewidywany okres zatrudnienia 

 (od - do)
	Wysokość wynagrodzenia brutto
	Wnioskowana wysokość refundacji 

	
	
	
	
	
	


9. Organizator wskazuje i upoważnia do zawarcia z Powiatowym Urzędem Pracy umowy             

      o zatrudnienie bezrobotnych  w ramach robót publicznych  Pracodawcę:  

Nazwa i adres siedziby: …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
Miejsce prowadzenia działalności: …………………………………………………………..

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

Reprezentant Pracodawcy: …………………………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko):
Oświadczam, że:

- organizacja stanowisk pracy dla osób bezrobotnych w ramach robót publicznych nie będzie  

   przyczyną zmniejszenia stanu zatrudnienia;
- nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art.1 pkt 7 rozporządzenia  

  Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. 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) oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu  

  ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz.Urz. UE C 244 z 01.10.2004,  

  str.2).
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art.233 K.K.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Załączniki:

● Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną (poświadczona za zgodność 

   z oryginałem);
● Kserokopia NIP i REGON (poświadczona za zgodność z oryginałem;

● Oświadczenie Organizatora lub Pracodawcy  (załącznik do wniosku).
UWAGA! !!   W przypadku wskazania Pracodawcy w pkt 9 wniosku  przez Organizatora robót oświadczenie wypełnia oraz załączniki dostarcza  Pracodawca.
…………………………                                            ……………………………………….

      (data)                                                                  (pieczęć imienna i podpis Organizatora)







        Załącznik do wniosku o organizację robót publicznych
…………………………………………………………..

              nazwa podmiotu gospodarczego

………………………………………………………….

                adres podmiotu gospodarczego

OŚWIADCZENIE
Uprzedzony, że składanie nieprawdziwych oświadczeń spowoduje negatywne skutki prawne wynikające z przepisów prawa at. 233 kodeksu karnego oświadczam, że w dniu złożenia wniosku o zorganizowanie robót publicznych:

1. nie zalegam/zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

2. nie zalegam/zalegam*  z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

3. znajduję się/nie znajduję się* w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art.1  

      pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. 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) oraz Wytycznych wspólnotowych  

     dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych  

     przedsiębiorstw (Dz.Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str.2).

4. zapoznałem się i spełniam warunki określone:
- w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 7 stycznia 2009 roku w  

  sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej  

  refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne Dz.U.

  z 2009 r., Nr 5, poz. 25).

5. nie toczy się/toczy się* w stosunku do podmiotu postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

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

data, podpis i pieczątka podmiotu                    podpis i pieczątka pracownika PUP

* niepotrzebne skreślić

