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   …………………………………..                                             ……………………………dnia…………………

         (pieczęć organizatora)
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 2008r. Nr 69,                     poz. 415 z późn. zm.),

· rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek                                     na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2009r. Nr 5, poz. 25).  

1. Nazwa organizatora robót publicznych ......................................................................
………………………………………………………………………………..………
2. Adres siedziby organizatora robót publicznych……………………………………..

………………………………………………………………………………………..

3. Numer telefonu………………………………………faxu………………………….
4. Miejsce prowadzenia działalności………………………………………………….
5. Numer identyfikacji nadany w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON ....................................................................................................
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP.........................................................................
7. Oznaczenie formy organizacyjno - prawnej - ...........................................................
………………………………………………………………………………………
8. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robót publicznych - ......................................................................................................................................
Stanowiska ………………..........................................................................................
………………………………………………………………………………………..
9. Okres zatrudnienia bezrobotnych ...............................................................................
10. Miejsce i rodzaj prac które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. Kwalifikacje oraz inne wymagania stawiane bezrobotnym……………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Przewidywane wynagrodzenie /brutto/ bezrobotnego - ............................................. 
13. Proponowana wysokość refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych  - ....................................................................................
14. Proponowana wysokość zaliczki na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacania składek na ubezpieczenia społeczne  -  ....................................................................... 
15. Warunki pracy /możliwość zakwaterowania oraz dowozu do miejsca pracy/ oraz uprawnienia, jakie będą przysługiwały bezrobotnym………………………………..
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….
16. Liczba bezrobotnych przewidziana do zatrudnienia po zakończeniu okresu trwania robót publicznych…………………………………………………………………….  
17. Nazwa pracodawcy, adres jego siedziby i miejsce prowadzenia działalności
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
18. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie społeczne z tytułu wypadków przy pracy wynosi (%)…………………………………………………………………….
19. Numer rachunku bankowego, na który wypłacana ma być refundacja (nazwa banku 

i numer konta) ..........................................................................................................

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………...
Oświadczam, że:
1. Zatrudniamy .................. pracowników.

2. Skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające                            z przepisów prawa pracy z  tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony.

3. Nie prowadzimy działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy                    z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2007,                     Nr 155, poz. 1095 z późn. zm.).                            

4. Nie podlegamy przepisom ustawy z dnia 30.04.2004r. o postępowaniu                          w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r., Nr 59,                    poz. 404 z późn. zm.).   

5.  Do  wniosku  załączamy  oświadczenie,  o  którym  mowa  w  §  5 ust. 4 rozporządzenia  Ministra Pracy   i   Polityki   Społecznej   z  dnia  7 stycznia  2009r.   w  sprawie   organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z  tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne.

Świadom odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 k.k. za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku                    są zgodne z prawdą.

....................................                                       
………................................................   (miejscowość, data)                                                                        (pieczątka imienna i podpis organizatora )
Załączniki: 

1. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę organizacyjno - prawną.

2. Oświadczenie o nie zaleganiu w opłatach składek ZUS.  

3. Oświadczenie o nie zaleganiu w opłatach z tytułu zobowiązań podatkowych.

4. Kserokopia REGON-u, NIP-u.

5. Oświadczenie, o którym mowa w § 5 ust. 4 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek                                 na ubezpieczenia społeczne.

Oryginały dokumentów do wglądu.


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

            (pieczęć organizatora)
OŚWIADCZENIE
Świadom odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 k.k. za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że w dniu złożenia wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych:

1) nie zalegam / zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz                            z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

2) nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych,

3) nie  posiadam/posiadam*  w  dniu  złożenia  wniosku nieuregulowanych  w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
4) zapoznałem się i spełniam warunki określone:

- w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia  7 stycznia 2009 roku                          w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2009r., Nr 5, poz. 25),

5) nie został zgłoszony wniosek o likwidację podmiotu, który reprezentuję,

6) nie jestem / jestem * w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu, oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244                          z 01.10.2004. str. 2),
    ..................................................                                      ...................................................

                     (data)                                                                                                (podpis i pieczątka organizatora)

*niepotrzebne skreślić
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�  W przypadki gdy organizator robót publicznych nie będzie jednocześnie pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych
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