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W N I O S E K

o organizację robót publicznych 

w ramach programu 

„Bezrobotni dla gospodarki wodnej i ochrony przeciwpowodziowej”
Podstawa prawna:

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz.U. z 2016r. poz. 645 z późn. zm.);  

· Rozporządzenie 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 ubezpieczenia społeczne (Dz.U. z 2014r. poz. 864).
	WYPEŁNIA  PUP
	DATA WPŁYWU  WNIOSKU
	ZNAK SPRAWY

	
	
	

	
	PRZEDŁOŻONE W DNIU SKŁADANIA WNIOSKU ZAŁĄCZNIKI:

	
	Lp.
	DOKUMENT
	Zaznaczyć X jeżeli przedłożono

	
	1.
	Dokument stanowiący podstawę działania i potwierdzający formę 
organizacyjno – prawną /np. wpis do ewidencji dział. gosp., wypis z rejestru sądowego- kserokopia/
	

	
	2.
	Dokument upoważniający do podpisywania umów
	

	
	3.
	W przypadku spółki cywilnej należy złożyć umowę spółki cywilnej oraz dołączyć NIP i REGON
	

	
	  4. 
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis przez wnioskodawcę - beneficjenta pomocy publicznej nie prowadzącego działalności w rolnictwie lub rybołówstwie


	

	
	5  5.
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis przez wnioskodawcę - beneficjenta pomocy publicznej prowadzącego działalność w rolnictwie lub rybołówstwie.
	


	I. DANE  DOTYCZĄCE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH

	 NAZWA PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ORGANIZOWANIE ROBÓT PUBLICZNYCH
	

	ADRES   SIEDZIBY

(miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy)                 
	

	MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI

(miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy, nr telefonu, faxu)                 
	

	W PRZYPADKU, GDY ORGANIZATOR ROBÓT PUBLICZNYCH NIE JEST PRACODAWCĄ, MOŻE ON WSKAZAĆ PRACODAWCĘ U KTÓREGO WYKONYWANE BĘDĄ ROBOTY PUBLICZNE
- NAZAWA PRACODAWCY U KTÓREGO BĘDĄ WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE

- MIEJSCE WYKONYWANIA ROBÓT 

PUBLICZNYCH

- ADRES I SIEDZIBA PRACODAWCY

- NR TELEFONU

- ADRES E-MAIL
	

	NR IDENTYFIKACYJNY REGON
	

	NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP
	

	RODZAJ DZIAŁALNOŚCI WG PKD
	

	FORMA ORGANIZACYJNO - PRAWNA
	

	STOPA PROCENTOWA SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE WYPADKOWE
	

	NAZWA BANKU I NUMER KONTA


	

	IMIĘ, NAZWISKO I STANOWISKO

- OSOBY REPREZENTUJĄCEJ
PRACODAWCĘ
(osoba upoważniona do podpisania umowy)
	

	IMIĘ, NAZWISKO I STANOWISKO

- OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO

KONTAKTÓW  Z URZĘDEM PRACY
	


	II. DANE DOTYCZACĘ  ORGANIZACJI   ROBÓT PUBLICZNYCH

	
1. PROPONOWANA LICZBA MIEJC PRACY

2. NAZWA ZAWODU (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy)

3. NAZWA STANOWISKA

	

	RODZAJ WYKONYWANEJ PRACY/ZAKRES OBOWIĄZKÓW
	

	PROPONOWANY CZAS PRACY
	
Ilość zmian: ………………………………………

Godziny pracy: ……….……………………………


	WNIOSKOWANY OKRES ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO/YCH 
W RAMACH ROBÓT PUBLICZNYCH
	od dnia…………….…… do dnia……………..……..

	NIEZBĘDNE LUB POŻĄDANE KWALIFIKACJE I WYMAGANIA DOT. BEZROBOTNEGO/YCH

- POZIOM WYKSZTAŁCENIA

- MINIMALNE KWALIFIKACJE

- INNE
	

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO/YCH
	

	PROPONOWANE MIESIĘCZNE WYNAGRODZENIE BRUTTO DLA 1 OSOBY
	

	PROPONOWANA WYSOKOŚĆ REFUNDOWANEGO WYNAGRODZENIA ZA 1 OSOBĘ
	

	TERMIN WYPŁATY WYNAGRODZEŃ
	

	1. LICZBA OSÓB, KTÓRE PO OKRESIE WYKONYWANIA ROBÓT PUBLICZNYCH ZOSTANĄ ZATRUDNIONE NA DALSZY OKRES
2. RODZAJ ZATRUDNIENIA

3. WYMIAR CZASU PRACY

4. MIEJSCE ZATRUDNIENIA

5. DEKLAROWANY OKRES ZATRUDNIENIA
	


	III. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA

	1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz  z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.
Nie zalegam z opłatami w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych.

 2.  Nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
3. Skierowani bezrobotni otrzymają  wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrz zakładowych przysługujących pracownikom. 
4. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w takiej sprawie.
5. Jestem* /Nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 ze zm.).
6. Otrzymałem* /Nie otrzymałem* /Nie dotyczy* w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku (tj. w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go 2 lata podatkowe) pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury. W przypadku otrzymania pomocy należy dołączyć zaświadczenia o otrzymanej pomocy lub wypełnić załącznik nr 1.

  7. Otrzymałem* / nie otrzymałem*/ nie dotyczy* pomocy publicznej na  przedsięwzięcie, o którego realizację wnioskuję (na podstawie art.37 ust. 1 pkt 1 ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.)

Ważne! W przypadku, gdy otrzymano inną pomoc publiczną - oświadczenia o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

8. Zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy 
w Górze, jeżeli po dniu złożenia wniosku zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku, w szczególności otrzymania pomocy publicznej, pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
* Skreślić niewłaściwe
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Górze dla celów związanych 
z rozpatrzeniem wniosku oraz realizacji umowy, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z późn. zm.), zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Dane wnioskodawcy zostaną podane do publicznej wiadomości zgodnie z wymaganą procedurą zawartą w art. 59b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy poprzez wywieszenie na tablicy ogłoszeń 
w siedzibie Urzędu przez okres 30 dni.

Oświadczam, że wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku oraz przedłożone jako załączniki dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Niniejsze oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 i art. 270 § 1 Kodeksu Karnego.

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

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

/DATA/


/PIECZĘĆ NAGŁÓWKOWA/


/PODPIS WNIOSKODACY/


	IV. UWAGA – WAŻNE INFORMACJE

	1. Do niniejszego wniosku należy załączyć odpowiednio dokumenty  wskazane na 1 stronie wniosku – tabela „wypełnia PUP”.

3. Rozpatrzenie wniosku nastąpi w terminie do 30 dni od dnia złożenia wniosku wraz
z kompletem wymaganych dokumentów, (tj. wypełnionego we wszystkich polach łącznie
z przedłożeniem wymaganych dokumentów określonych w pkt 1).




	V. WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

	UWAGI DOTYCZĄCE WNIOSKU

	Wnioskodawca jest podmiotem uprawnionym.
	tak/nie

	
	

	Dotychczasowa współpraca z urzędem:

/zgłaszane oferty pracy niesubsydiowanej/

Góra, dnia ……………                                                                           ……………………………


	SPOSÓB ROZPATRZENIA WNIOSKU

	

	WNIOSEK ROZPATRZONY:

□ POZYTYWNIE

□ NEGATYWNIE



	/data/
	/podpis starosty/


Załącznik nr 1

	L.p.
	Data udzielenia pomocy
	Nr umowy
	Nazwa podmiotu udzielającego pomocy
	Cel przeznaczenia pomocy 


	Kwota w euro



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	         OGÓŁEM:
	


……………………………………………………..

Podpis i pieczątka Wnioskodawcy
