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Powiatowy Urzad Pracy

dla Powiatu Nowosadeckiego
ul. Nawojowska 118

33-300 Nowy Sacz

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH

na zasadach okreslonych w art. 57 Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy /Dz. U. z 2017 r., poz. 1065/, rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24.06.2014 r.
W sprawie organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z
tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoleczne /Dz. U. z 2014 r., poz. 864/ oraz z ustawa z dnia
13.06.2003 r. o zatrudnieniu socjalnym /Dz. U. z 2016 r., poz. 1828, tekst jednolity/.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH

1. Nazwa 1 adres organizatora robot publiCZnyCh: ..........cccciviiiiiiiiiieiiece e

2. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robot publicznych

a/ wymagane kwalifikacje:

3. Przewidywany okres zatrudnienia od ............cccoceevveiiennnn do

4. Wysokos¢ przewidywanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych .............ccceeevveenenns

5. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanego wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych ........cccccvevviiennnn,
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II. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA (LUB WSKAZANEGO PRZEZ NIE-
GO PRACODAWCY)

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

2. Forma prawna WNIOSKOUAWCY ........c.ccveiiiiiieiice ettt
3. WielkoSC€ WNIOSKOAAWECY ...eoouiiiiiiiieiieiieitete ettt ettt ettt st eee e e ens
4. Forma i stawka OpodatKOWANIA ......c.ccceiiiiiiieiicic et st sre et nre e
D NP e

6. REGON ..o

7. Klasa rodzaju dziatalno$ci PKD lub EKD (4 pierwsze znaki) .........ccocceeveeveeneeneeniennnnne
8. Nazwa banku i NUMEN KONTA ........ciiiiiiiiiiiiicice e

9. Jestem/nie jestem przedsiebiorcag (wlasciwe podkresli¢) w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej /Dz. U. z 2016 r., poz. 1829, z p6zn. zmianami/.

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

M. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:
1. Niezalegamy z optacaniem skladek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych.
2. Nie posiadamy zadluzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych.
3. Dokumenty poswiadczajgce forme prawng wnioskodawcy oraz nadanie numerow NIP
I REGON ulegly/nie ulegly zmianie. (wlasciwe podkreslic)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Podpisy

/Gt. Ksiggowy, Skarbnik/ /Podpis i 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. **

AN OWDN

Potwierdzenie zatrudnienia w okresie ostatnich 12 miesiecy (kserokopie deklaracji ZUS-
DRA).**

Oswiadczenie pracodawcy w sprawie trudnej sytuacji ekonomicznej.**

O

Uwaga:

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

** wymienione zataczniki przedkladaja przedsiebiorcy

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



