Starssta Wislicld

Powiatowy Urzad Pracy w Wieliczce

(miejscowo$¢ i data)

(piecze¢ Organizatora)

WNIOSEK
0 zorganizowanie robot publicznych

w oparciu o art. 57 ust. 1, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2019 roku, poz. 1482 z p6zn. zm) oraz Rozporzadzenia 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 skladek na ubezpieczenia spoteczne
(Dz. U. z 2014r. poz. 864).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1. Petlna nazwa Organizatora:

Telefon:....................c..l. Fax.....oooooviiiiiiii, Adrese-mail................ooo
4. Forma organizacyjno-prawna OrganIiZAtOTA: ...........ccuerueerueieeireereeseesteessesseesseessessesseessesssesseessessessens
5.REGON ....cccooviiiiiiiiccenn PKD NIP. oo

6. Stopa procentowa na ubezpieczenie wypadkowe (zgodnie ZDRA) .......oviiiiiiiiiiie %
7. Aktualny stan zatrudnIenia. ... ......oeieii e e e

8. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego

U oy ooy ooty uo uo b oot



II. INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO:

1. Liczba miejsc pracy:

2. Nazwa stanowiska pracy:

3. Rodzaj wykonywanej pracy:

4. Niezbedne 1 pozadane wymagania kwalifikacyjne 1 inne wymagania do wykonywania pracy,
jakie powinni spetnia¢ bezrobotni skierowani przez Powiatowy Urzad Pracy:

a) minimalne wyksztatcenie

b) wymagane kwalifikacje(umiejgtnosci/uprawnienia)

c) dodatkowe wymagania

111. PROPONOWANE WARUNKI PRACY::

1. Wymiar czasu pracy: Zmianowos¢: . Godziny pracy - od: do:

2. .Miejsce wykonywanej pracy:

3. Wnioskowany okres zatrudnienia bezrobotnych na refundowanym stanowisku: m-cy,

od dnia do dnia

4. Wnioskowana miesieczna wysoko$¢ refundacji wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia skierowanych

bezrobotnych : .zt plus sktadki na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego

wynagrodzenia.

5. Proponowane wynagrodzenie miesigczne (brutto):

Wyptata wynagrodzenia nastgpuje: * wlasciwe zaznaczy¢

a) [ w miesigcu, za ktore przystuguje

b) 1 w miesigcu nastgpnym, po miesigcu za ktore przystuguje wynagrodzenie

6. Planowana liczba 0s6b bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia przez okres 35 dni po
zakonczeniu refundacji robot publicznych ................ 0s0b.

Swiadomi odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego ,,Kto Skladajac zeznania
majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym post¢powaniu prowadzonym na
podstawie ustawy lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8 o§wiadczam co nastepuje:

V.

Oswiadczam, ze:

1. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. z 2018 poz. 362
z pbézn.zm.).

2. Nie zalegam / zalegam™* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optaceniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.



3. Organizator robot publicznych nie zagrozi likwidacji podmiotowi gospodarczemu realizujagcemu
takie same zadania jak wykonywane przez skierowanych bezrobotnych w ramach robot
publicznych.

4. Zatrudnieni bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy, z
tytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrz zaktadowych przystugujacych zatrudnionym
pracownikom.

* nie wlasciwe skresli¢

Zapoznatem si¢ z tresciag Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w
sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z
tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864) i innymi przepisami prawa
w zakresie pomocy de minimis i jestem $wiadomy obowigzkow z nich wynikajacych.

(podpis i pieczatka Organizatora)

V. INFORMACJA DOTYCZACA PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ
ORGANIZATORA

6. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego

U oy ooy ooy uo gy gy

7. Aktualny stan ZatrudnI@NIa. ... ...o.ieie it e

8. Planowana liczba 0sdb bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia przez okres 35 dni po

(podpis i pieczatka Pracodawcy)

V1. OSWIADCZENIE PRACODAWCY:



Swiadomi odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego ,,Kto Skladajac zeznania
majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8 oswiadczam co nastepuje:

1. Jestem / nie jestem™ beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. z 2018 poz. 362
z pbzn.zm.).

2. Nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optaceniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

3. Organizator robdt publicznych nie zagrozi likwidacji podmiotowi gospodarczemu realizujgcemu
takie same zadania jak wykonywane przez skierowanych bezrobotnych w ramach robot
publicznych.

4. Zatrudnieni bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisdéw prawa pracy, z
tytutu ubezpieczen spolecznych oraz norm wewnatrz zaktadowych przystugujacych zatrudnionym
pracownikom.

* nie wlasciwe skresli¢

(podpis i pieczatka Pracodawcy)

Zalaczniki do wniosku:

1. Dokumenty potwierdzajace forme prawna dziatalnosci:

a) kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego status prawny organizatora/pracodawcy,

b) w przypadku spotki cywilnej- umowa spotki wraz z wszystkimi aneksami i wpisy do
dziatalno$ci gospodarczej wspdlnikow,

c) w przypadku gmin, szkot, przedszkoli - akt zalozycielski, statut instytucji, powotanie na
stanowisko wojta, burmistrza, dyrektora, upowaznienie dla osoby reprezentujacej przedsigbiorce
lub pracodawce.

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych.
Oswiadczenie o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy de minimis.
Oswiadczenie o nie zaleganiu z oplacaniem skladek ZUS ,
Oswiadczenie o nie zaleganiu z oplacaniem podatku,

Deklaracje ZUS - DRA za ostatni miesiac.

ok wd

Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

8. Zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu.
Punkty 7, 8 obowiqzujq tylko pracodawcow bedgcych przedsiebiorcg - beneficjentami pomocy
publicznej.



