Sucha Beskidzka, dnia.............................................

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

        (pieczęć Organizatora)

Powiatowy Urząd Pracy 
w Suchej Beskidzkiej
WNIOSEK 
O ZORGANIZOWANIE ROBÓT PUBLICZNYCH

Na zasadach określonych w:

· art. 57  ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z późn. zm.) .

· Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24.06.2014 w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłacanych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. 2014 poz. 864),
I. ORGANIZATOR  ROBÓT PUBLICZNYCH
1.  Pełna nazwa:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.  Adres siedziby

3. …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..

4.  Miejsce prowadzenia działalności

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

…………………………………………………………………………………………………...
5.  Imię i nazwisko osoby uprawnionej do podpisywania umowy: ………………………….……………………………………………………………….
6. Numer NIP: ……………………………………………………………………………..
7. Numer REGON:…………………………………………………………………………
8. Numer EKD (PKD): ……………………………………………………………………
9. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego: ………………………………………
10. Forma prawna prowadzonej działalności:…… …………………………………………
11. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe: ..……………………………
12. Liczba zatrudnionych pracowników w zakładzie pracy na dzień sporządzenia wniosku 
(w przeliczeniu na pełny etat) wynosi:……………………….
II. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH
1. Liczba osób bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia:……………w tym:
	STANOWISKO - KWALIFIKACJE
	LICZBA OSÓB 
	WYMIAR CZASU PRACY
	WYNAGRO-DZENIE
	MIEJSCE WYKONYWANIA PRAC
	RODZAJ PRACY

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Bezrobotni zostaną zatrudnieni na umowę o pracę zawartą na czas określony:  
      od .................................. do .....................................    ……………………………………
                                                                                                           (stanowisko)

     od .................................. do .....................................    ……………………………………

                                                                                                           (stanowisko)
3. Imię i nazwisko osoby prowadzącej u Organizatora sprawy kadrowe 
oraz numer tel.:……………………………………………………………...…………….

……………………………………………………………………………………………….

Roboty publiczne będą organizowane przez Pracodawcę:………………………………

...........................................................................................................................................
4. Wnioskowana wysokość refundacji
……………………………………………………...

Pracodawca zalega / nie zalega
 z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.







..................................................................................
                                                                                                              (pieczęć i podpis Wnioskodawcy
Załączniki:
1. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.
2. W przypadku gdy Pracodawcą jest podmiot inny niż Gmina należy dołączyć Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis od wskazanego przez Gminę Pracodawcy. 
…………………………….





…………………………………
(pieczęć firmowa Organizatora)






(miejscowość i data)

� Zgodnie z art. 57 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 735 z późn. zm.) .


� Niepotrzebne skreślić.





