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

     (pieczątka Organizatora robót publicznych)                                                                                                  (miejscowość, data)                            

Powiatowy Urząd Pracy

 w Świnoujściu

ul. Wojska Polskiego 1/2 A

72-600 Świnoujście

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH / ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
na zasadach określonych w art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy ( t. jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm) oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne ( Dz. U. z 2014 r. poz.864 )
I. Dane dotyczące organizatora robót publicznych 

1. Nazwa organizatora robót publicznych: ………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby  i miejsce prowadzenia działalności:....................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………...

3. Telefon………………..fax: ..............................e-mail……………………………………...
4. NIP ................................................., REGON ...................................., PKD……………. 
5. Nazwa  banku i numer konta:………….............................................................................
……………………………………………………………………………………………
6. Oznaczenie formy organizacyjno- prawnej prowadzonej działalności………………………
………………………………………………………………………………………………………………

7. Forma opodatkowania …………………………………………………………………..
8. Wysokość  stopy procentowej składki na  ubezpieczenie wypadkowe wynosi.............%.

9. Dane osób reprezentujących Wnioskodawcę (Pracodawcę) uprawnionych do podpisania umowy 
o organizację robót publicznych (w przypadku przedsiębiorców  zarejestrowanych w ewidencji działalności gospodarczej proszę podać imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, serię 
i nr dowodu):
.......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.………………………………………..

……..……………….. dnia .........................                        podpis i pieczątka Organizatora
II. Dane dotyczące pracodawcy wskazanego przez organizatora, u którego będą organizowane roboty publiczne (proszę wypełnić w przypadku, gdy organizator nie będzie  jednocześnie pracodawcą dla skierowanego bezrobotnego)

1. Nazwa pracodawcy ................................................................................................................................................................


2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………


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

3. Telefon………………… fax .......................................e-mail…………………………………
4. NIP ..........................................................., REGON ...................................., PKD .............................

5. Nazwa banku i numer konta .........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
6. Wysokość stopy procentowej  składki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ........%
III. Dane dotyczące organizacji planowanych robót publicznych:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robót publicznych .......................................................................................................................................................................


2. Miejsce wykonywania robót publicznych .......................................................................................
.......................................................................................................................................................................

3. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych: ……………………………………………..………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..

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

4. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje, 
nazwa stanowiska pracy  i  inne wymogi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Okres zatrudniania bezrobotnych w ramach robót publicznych:
                                 od……………………………………………….do……………………………………………
                                 (miesiąc, rok)                                                             (miesiąc, rok)

6. Wysokość proponowanego miesięcznego wynagrodzenia dla skierowanego bezrobotnego: …………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..

       …..……………….. dnia .........................                              podpis i pieczątka Organizatora 
IV. Oświadczenia Organizatora
Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego, uprzedzony o odpowiedzialności karnej  z art. 233 Kodeksu karnego za fałszywe zeznania, oświadczam że:

1. dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,
2. zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych,
3. posiadam/ nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
a) znana jest mi treść i spełniam/ nie spełniam* warunki określone w:

b) rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24czerwca 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);
c) warunki dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej, o których mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 59 poz. 404 z późn.zm.),

………………………………………..

……………….. dnia .........................                      podpis i pieczątka Organizatora 

Załączniki:
1. Oświadczenia, zobowiązania i deklaracje beneficjenta pomocy ,
2. Informacje, zaświadczenia lub oświadczenia w zakresie , o którym mowa                  w art. 37 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy  publicznej,
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis stanowiący załącznik nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia                      24 października 2014r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegające się o pomoc de minimis ( Dz.U. z 2014r. poz. 1543 z późn. zm.),
4. Gdy pracodawcą jest spółka cywilna, prosimy do wniosku dołączyć aktualną umowę spółki.
Oświadczenia, zobowiązania i deklaracje 

beneficjenta pomocy (Pracodawcy)
Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za fałszywe zeznania, jako beneficjent pomocy  (tj. organizator robót publicznych będący pracodawcą  lub wskazany przez organizatora  pracodawca)  oświadczam , że
1. w ciągu  ostatnich 365 dni byłem / nie byłem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie  przepisów prawa pracy i nie jestem objęty  postępowaniem w takiej sprawie ( art. 36 ust.5 f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ),
2. jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.),
3. otrzymałem/nie otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy publicznej uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem, 

4. zatrudnienie skierowanego bezrobotnego  w ramach robót publicznych nie spowoduje zwolnienia innego pracownika,
5. wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie 
danych osobowych dotyczących mojej osoby, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922                          z późn.zm.) przez Powiatowy Urząd Pracy w Świnoujściu, dla celów związanych                    z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o organizowanie robót publicznych, o której mowa w rozporządzeniu 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).

Ponadto zobowiązuję się do :

1. niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz w załącznikach,

2. złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia  o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymałem taką pomoc, 
3. niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczeniu granicy dopuszczalnej pomocy.

Deklaruję:

1. Nieprzerwane zatrudnienie skierowanej osoby bezrobotnej minimum przez okres trwania robót publicznych.
2. Przestrzeganie w stosunku do skierowanych bezrobotnych wszelkich uprawnień wynikających  z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych  i norm wewnątrzzakładowych.
……….……………………………………..
       ……………….. dnia .........................                              podpis i pieczątka Organizatora
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