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Powiatowy Urzad Pracy
dla Powiatu Nowosadeckiego

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH

Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2018 r.,

poz. 1265 z pozn. zm./,

2) Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 24.06.2014 r. w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne /Dz. U. z 2014 r., poz. 864/.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH

1. Nazwa 1 adres organizatora robot publicznych: ..........ccccoiiiiiiiii e

2. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robot publicznych ..........cccoceene.

a/ wymagane kwalifikacje:

3. Przewidywany okres zatrudnienia od ..........cc.ccocvvvveienne. dO
4. Wysokos¢ przewidywanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych .............ccceeevveenenns

5. Wnioskowana wysokos¢ refundowanego wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych ........cccccvevviiennnn,



-2-

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA (LUB WSKAZANEGO PRZEZ NIE-
GO PRACODAWCY)

1. Peina nazwa, adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalno$ci (lub imi¢ i nazwisko przedsigbior-
cy), telefon

2. Forma prawna WNIOSKOUAWCY .......cc.ciiiiiiiiiieiicic ettt sne s
3. WIielkOSC WNIOSKOAAWCY ....ocvieuieiieiieieiiieieeie ettt ettt ettt et te st e b e ste st enseeseeneenseeseensenes

4. Forma i stawka OpodatKOWANIA ......c.ccccciiieiiiice ettt re e

7. Klasa rodzaju dziatalno$ci PKD lub EKD (4 pierwsze znaki) .........ccccocemveeniiiinnninnieenens
8. Nazwa banku i NUMET KONTA ......cociiiieiiec ettt et be e ebeeereas

9. Jestem/nie jestem przedsigbiorca (wlasciwe podkresli¢) w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r.
Prawo przedsi¢biorcow /Dz. U. z 2018 r., poz. 646,/.

10. Zaktad pracy jest/nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci (wlasciwe podkreslic).

M. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, Ze:

1. Nie zalegam z oplacaniem skiadek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

2. Nie posiadamy zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych.

3. Dokumenty poswiadczajgce forme prawng wnioskodawcy oraz nadanie numerow NIP
I REGON ulegty/nie ulegty zmianie. (wtasciwe podkreslic)

4. Zgodnie z ustawg z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej /Dz. U. z 2018 r., poz. 362 z pozn. zm./ nie podlegam przepisom w/w ustawy.
Jednoczesnie oswiadczam, zZe Srodki finansowe przyznane przez Powiatowy Urzqd Pracy na
zatrudnienie dotyczq utworzenia stanowiska pracy zwigzanego z realizacjq zadan statutO-
wych, a nie z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

Potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku oraz tres¢ oswiadczen sa zgodne z prawda.

Podpisy

/Gt. Ksiggowy, Skarbnik/ /Podpis 1 piecze¢¢ imienna Wnioskodawcy/
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Zalgczniki: |[Uwaga: kserokopie przedktadanych dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnosé
Z oryginatem/.

Dokumenty poswiadczajgce forme prawng wnioskodawcy. *
Dokumenty poswiadczajgce nadanie numerow NIP i REGON. *
Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z zaptatg zobowigzan podatkowych. **

Potwierdzenie zatrudnienia w okresie ostatnich 72 miesiecy (kserokopie deklaracji ZUS-
DRA).**

Oswiadczenie pracodawcy w sprawie trudnej sytuacji ekonomicznej. **

AN OWDN

N

Uwaga:

* zalaczniki nalezy dotaczy¢ w sytuacji gdy nie byly sktadane w tut. Urzedzie w ciggu dwoéch
ostatnich lat oraz jezeli nastapita zmiana danych identyfikacyjnych

** wymienione zalaczniki przedkladaja przedsiebiorcy

Szczegolowe informacje mozna uzyska¢ w PUP dla Powiatu Nowosgdeckiego
ul. Nawojowska 118, pok. 12,
@ (0-18) 440 08 08 wew. 404



