PAGE  







Załącznik do Zarządzenia Nr 8/2016
Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Mogilnie

z dnia 16 lutego 2016 r. 

                  
            
 


………………………………………………
                                                              (miejscowość, data)

……………………………………………..
      
(pieczęć Organizatora)
Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy

w Mogilnie
WNIOSEK

o organizację robót publicznych
na zasadach określonych w art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity 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 ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864), 
Część I. Wypełnia Organizator robót publicznych

I. Dane Organizatora:

1. Pełna nazwa: ………………………………………………….…………………………………………………..…………….………………….

2. Adres: …………………………………………………………….……………………………………………………………….…….…....……….
3. Telefon/Faks ……………………………………………………, e-mail: ……………….………..……………..…………………..……….
4. REGON: ……………………….…….………., NIP:…………..…….…..……………., EKD/PKD:………….……….…………………….
5. Osoba reprezentująca Organizatora: ……………………………………………………………….………………….……………….
6. Forma organizacyjno - prawna: ………………………………….………………………………...…………….……………...……….

7. Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe: …………………………………………………………………………........
8. Wskazanie Pracodawcy w przypadku, gdy Organizator robót publicznych nie będzie jednocześnie Pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych (proszę wskazać Pracodawcę oraz adres jego siedziby i miejsce prowadzenia działalności)
………………………………………..………………………………………………………………………….………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robót publicznych:                           ……..  osoba/osób.
10.  Okres zatrudnienia w ramach robót publicznych: od …….……..…….…..….....….. do ….…..…..….…….….………

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

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

12.  Miejsce wykonywania prac w ramach robót bezrobotnych:
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………….
…………………………………………………………………………………………………….……..………………………………………………..

13.  Niezbędne lub pożądane kwalifikacje do zatrudnienia skierowanych bezrobotnych:
……………………………………………………………………………………………………………………..……………………..……………….
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………….

14.  Dodatkowe wymagania w stosunku do skierowanych bezrobotnych:
……….…………………………………………………………………………………………………………………..……………………..…………

…………….………………………………………………………………………………………………………………..………………………..……
15.  Wysokość proponowanego miesięcznego wynagrodzenia oraz wnioskowana miesięczna wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia dla 1 skierowanego bezrobotnego *).
	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Wysokość proponowanego miesięcznego wynagrodzenia brutto
	Wysokość obowiązkowych miesięcznych składek na ubezpieczenia społeczne 
	Ogółem proponowany miesięczny koszt wynagrodzenia  wraz z ZUS 

(kol. 3+4)
	Wnioskowana miesięczna wysokość refundowanych kosztów wynagrodzenia wraz z ZUS (bez składki na Fundusz Pracy)
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	2
	3
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16.  Określenie zakresu świadczeń pozapłacowych, jakie będą przysługiwać zatrudnionym bezrobotnym oraz informacji o możliwości zakwaterowania, wyżywienia lub dowozu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………..………………

17.  Wskazanie przedstawiciela Organizatora / Pracodawcy upoważnionego do współpracy z urzędem pracy w sprawie zatrudnienia bezrobotnych: ……..…………………………………………………………………………
18.  Liczba osób przewidzianych do zatrudnienia przez Organizatora/Pracodawcę po upływie okresu ich zatrudnienia w ramach robót publicznych: ………………….. osoba/osób, w okresie od ………….……….… do ………..…………., w wymiarze……….……..…..….. etatu.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 Kodeksu Karnego) oświadczam,  że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.







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

              





(data, podpis i pieczęć Organizatora lub osoby upoważnionej)

*) Organizator może wnioskować o refundację kosztów zatrudnienia osób bezrobotnych skierowanych do pracy               w ramach robót publicznych wg zasad określonych w załączniku do wniosku: „Zasady finansowania robót publicznych obowiązujące w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mogilnie” lub zgodnie z założeniami programu,                  w ramach którego wnioskuje o organizację i finansowanie robót publicznych.

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Oświadczenie Organizatora – załącznik nr 1.

2. Oświadczenie Pracodawcy – załącznik nr 2 (w przypadku, gdy Pracodawca nie jest Organizatorem robót publicznych).
3. Inne - informacje, zaświadczenia lub oświadczenia w przypadku gdy Organizator lub Pracodawca podlegają przepisom o pomocy publicznej. 

Część II. Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy

A. OPINIA PRACOWNIKA PUP
1. Organizator spełnia warunki:

a) organizacji robót publicznych na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia           i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.) TAK  /  NIE *)

b) udzielenia pomocy de minimis TAK  /  NIE / NIE DOTYCZY*)

na podstawie: (odpowiednie zaznaczyć)

· rozporządzenia 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 24.12.2013) 


albo

· rozporządzenia 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 24.12.2013) 


albo

· rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014).

2. Pracodawca spełnia warunki:

a) zatrudnienia skierowanych bezrobotnych w ramach robót publicznych na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.)  TAK  /  NIE *)

b) udzielenia pomocy de minimis TAK  /  NIE / NIE DOTYCZY*)

na podstawie: (odpowiednie zaznaczyć)

· rozporządzenia 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 24.12.2013) 


albo

· rozporządzenia 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 24.12.2013) 


albo

· rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014).

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


  



                                                              Podpis pracownika PUP
*) niepotrzebne skreślić

B. DECYZJA DYREKTORA PUP

	WYRAŻAM ZGODĘ
	NIE WYRAŻAM ZGODY

	
	

	Uwagi Dyrektora PUP
	Uwagi Dyrektora PUP

	
	

	Data, podpis i pieczęć Dyrektora PUP
	Data, podpis i pieczęć Dyrektora PUP
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