(pieczg¢¢ organizatora) (miejscowos¢ i data)

WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2023 r. poz.
735 z pézn. zm)

- Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu optaconych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. poz. 864).

A. ORGANIZATOR ROBOT PUBLICZNYCH

(Powiat, gmina, organizacje pozarzadowe statutowo zajmujace si¢ problematyka: ochrony Srodowiska, kultury,
o$wiaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej, a takze spotki
wodne i ich zwigzki).

1. Pelna nazwa OrganizZatora..... ...t
2. Adres siedziby organizatora i miejsce prowadzenia dziatalno$ci ........................
3. Telefon .....ooooviiiiiiiii e-mail.........oooooiiiiii

5. Rodzaj przewazajacej dziatalnosci oraz kod PKD................ccooooiiiiii
6. NrREGON..........ooooii NrNIP ...,
7. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe...................cooooiiiii,
8. Wskazana przez Organizatora nazwa banku i numer rachunku bankowego, na ktore

Urzad Pracy bedzie dokonywat refundacji................cooooiiiiiiiiiiiii

B. ORGANIZATOR WSKAZUJE PRACODAWCE I UPOWAZNIA GO DO ZAWARCIA Z
POWIATOWYM URZEDEM PRACY UMOWY O ZATRUDNIENIE BEZROBOTNYCH W
RAMACH ROBOT PUBLICZNYCH.

1. NAZWA PTraCOUAWCY . ....iiiiiiiiii e



3. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

4. Rodzaj przewazajacej dzialalnosci oraz kod
PRI e
5. Nt REGON.......oooo NENIP. .

6. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe

7. Wskazana przez Pracodawce nazwa banku 1 numer rachunku bankowego, na ktére

Urzad Pracy bedzie dokonywat refundacji

8. Imi¢ 1 Nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do podpisania umowy
9. Imi¢ 1 Nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z urzedem, nrtel. ...........................

C. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA I ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH

1. Wnioskowany okres trwania robot publicznych od............................ do .o
e Niezbedne lub pozadane Wysokos¢ Wmoskov&{a}na
. [lo$¢ miejsc : . . wysokosé
Lp. Nazwa stanowiska kwalifikacje oraz inne proponowanego
pracy . - refundowanego
wymogi wynagrodzenia 3
wynagrodzenia

4. Wymiar czasu pracy

5. Zmianowos¢

Podpis i pieczg¢é imienna organizatora




OSWIADCZENIE ORGANIZATORA/PRACODAWCY*

Niniejszym oswiadczam , ze :

1. W dniu sktadania wniosku o organizacj¢ robot publicznych nie zalegam/ zalegam™* z
zaplata wynagrodzen pracownikdéw, naleznych skladek na ubezpieczenie spoleczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. Zgodnie z ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. 2023 r., poz. 702)

Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ww. ustawy

W przypadku jezeli podmiot zaznaczy, ze jest beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z
dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U.
2023 r., poz. 702.) nalezy wypemli¢ 1 dotaczy¢ do wniosku o roboty publiczne druk
,Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis” stanowigcy
zalgcznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. (Dz. U. Nr 53 poz. 311
z pdzn. zm.) oraz ztozy¢ o$wiadczenie, ze znana jest mi tre$¢ 1 spetniam warunki okreslone
Rozporzadzeniem Komisji (UE) NR 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis.

3. Skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa
pracy, ztytulu ubezpieczen spotecznych 1 norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych
zatrudnionym na stale pracownikom.

4. Po okresie refundacji zapewniamy zatrudnienie:

w pelnym wymiarze czasu pracy od ..................... 4 [0 SO dla............ 0sOb
w niepelnym wymiarze czasu pracy od .........cccceeevennen. do ... dla............ 0sOb

* niewlasciwe skresli¢

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1
Kodeksu Karnego: , Kto skladajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3" )

oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Data / Organizator/pracodawca, pieczatka i podpis/



