                                                                                                                                                                             














……………………
                                                                                                                                                                               

   /miejscowość, data /

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

     /pieczęć firmowa organizatora/
Powiatowy Urząd Pracy 

ul. Gostyńska 49
63-100 Śrem      
 ………………………………………. 



       …………………………………….....

       (data wpływu wniosku do PUP) 




(nr sprawy nadany przez PUP)     
W N I O S E K

O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH
)
Podstawa prawna:

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 
z 2017r. poz. 1065 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).

Jeżeli organizator lub wskazany pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej (beneficjent pomocy) dodatkowo mają zastosowanie:

· Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 
z 24.12.2013r., str. 1),

· Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 9),

· Właściwe przepisy prawa Unii Europejskiej dotyczące pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa 
i akwakultury.

I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA ROBÓT:
1. Nazwa organizatora...............................................................................................................................................

2. Adres siedziby  organizatora .........................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności (adres).............................................................................................................

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

5. Telefon kontaktowy...............................................................................................................................................

6. E-mail ....................................................................................................................................................................

7. Numer  NIP ................................................................ 8. Numer REGON............................................................
9. Forma organizacyjno-prawna organizatora*:

· osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

· spółka cywilna

· spółka jawna

· spółka z o.o.

· spółdzielnia

· inna: .................................................................................................................................................

*właściwe zaznaczyć
II. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY, U KTÓREGO BĘDĄ WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE:
Należy wypełnić gdy pracodawcą, u którego będą wykonywane roboty publiczne będzie organizator lub wskazany przez niego pracodawca.
1. Nazwa pracodawcy ...............................................................................................................................................

2. Adres siedziby pracodawcy.................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności ........................................................................................................................

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

4. Imię, nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy .......................................................

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

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

5. Telefon kontaktowy...............................................................................................................................................

6. E-mail ....................................................................................................................................................................

7. Numer  NIP ...........................................................................................................................................................

8. Numer REGON......................................................................................................................................................
9. Numer PKD (przeważający)..................................................................................................................................
10. Nazwa (oddział) banku i numer rachunku bankowego ......................................................................................

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

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

11. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku.......................
12. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe na dzień złożenia wniosku  .................................. %

13. Forma organizacyjno-prawna pracodawcy*:

· osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

· spółka cywilna

· spółka jawna

· spółka z o.o.

· spółdzielnia

· inna: .................................................................................................................................................

*właściwe zaznaczyć
III. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI ROBÓT PUBLICZNYCH:
1. Liczba osób bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robót publicznych ………………. oraz proponowany okres ich zatrudnienia w miesiącach - …….. miesięcy. 

2. Informacje dotyczące zatrudnienia osób bezrobotnych na utworzonych stanowiskach pracy

Proponowany okres zatrudnienia w ramach robót publicznych: od …………….….…..…do ………………………..... (tj. …… miesięcy).

	Lp
	Nazwa stanowiska
	Nr i nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności
	Liczba stanowisk pracy
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje (i inne wymagania) 
	Miejsce (adres) i rodzaj wykonywanej pracy 
	Wymiar czasu pracy, zmianowość, godziny pracy (od… do…) 
	Proponowana kwota  wynagrodzenia (brutto) 

i termin wypłaty
	Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia

 i składek na ubezpieczenia społeczne

 z tytułu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proponowana liczba osób przewidziana do dalszego zatrudnienia po zakończeniu robót publicznych - …………...… oraz czas ich zatrudnienia - …………. miesięcy,  rodzaj umowy /wymiar czasu pracy - ………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…

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



  

             

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

              (data)                                                                   





   

    (podpis i pieczątka Organizatora)
IV. OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA:

1. Informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku oraz w załącznikach.

3. W dniu złożenia niniejszego wniosku nie zalegam z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

4. Firma nie znajduje się w stanie likwidacji i upadłości.

5. W okresie do 365 dni przed złożeniem wniosku nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem 
za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
Składając niniejszy wniosek i oświadczenia zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

Data  ………………………...
                                                                                                          ............................................................

                                                                                                             / pieczątka i podpis Organizatora /

Załączniki:
1. Aktualny wydruk z CEiDG lub KRS.
2. Jednostki sektora finansów publicznych muszą dołączyć właściwe dokumenty potwierdzające ich powstanie (np. statut, uchwałę), oraz dokument potwierdzający mianowanie, powołanie lub wybór 
na zajmowane stanowisko.
3. Oświadczenie pracodawcy.

4. W przypadku gdy miejsce wykonywania robót publicznych jest inne niż wynika to z dokumentacji pracodawcy (np. z wpisu do CEIDG, KRS-u, umowy spółki cywilnej) należy dołączyć do wniosku dokument potwierdzający prawo do lokalu, budynku lub nieruchomości, w którym będą wykonywane roboty publiczne (np. aktualny odpis z księgi wieczystej, umowa najmu). 

W przypadku gdy pracodawca jest beneficjentem pomocy dołącza dodatkowo:
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (dotyczy podmiotów ubiegających się o pomoc de minimis).
6. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę (dotyczy podmiotów ubiegających się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie).
7. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.
UWAGA!  

1. Wniosek należy wypełnić czytelnie wpisując treść w każdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki należy zaparafować.

2. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku.
3. Wymienione wyżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku.

4. Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy. W terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku, Urząd informuje wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku i podjętej decyzji.

5. W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, Urząd wyznacza wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. Wnioski nieuzupełnione we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.

6. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem (pieczątki
i podpis).
7. Organizator składa wniosek o organizowanie robót publicznych do powiatowego urzędu pracy właściwego ze względu na miejsce wykonywania tych robót.

8. W przypadku, gdy organizator wskaże pracodawcę, u którego będą wykonywane roboty publiczne, beneficjentem pomocy jest wskazany pracodawca.
9. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, starosta zawiera umowę z organizatorem robót publicznych albo wskazanym przez organizatora robót publicznych pracodawcą. 

10. Organizator robót publicznych albo wskazany pracodawca, u którego będą wykonywane roboty publiczne, zawierają z bezrobotnymi umowy o pracę.

�) Organizatorem robót publicznych mogą być powiaty – z wyłączeniem prac organizowanych w urzędach pracy -  � gminy, organizacje pozarządowe statutowo zajmujące się problematyką ochrony środowiska, kultury, oświaty, kultury � fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy społecznej, a także spółki wodne i ich związki, jeżeli � prace te są finansowane lub dofinansowane ze środków samorządu terytorialnego, budżetu państwa, funduszy � celowych, organizacji pozarządowych, spółek wodnych i ich związków. Organizatorem może też być wskazany   � pracodawca, u którego będą wykonywane roboty publiczne. 





