................................................. Biatobrzegi, dnia ..........ccceeviiinnnnn.
(pieczg¢ organizatora)

Starosta Powiatu Bialobrzeskiego
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Bialobrzegach

WNIOSEK O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

Na zasadach okreslonych w art. 57 ust. 1, ust. 2, ust. 4! ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149 z pézn. zm.) oraz w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24.06.2014r. (Dz. U. z 2014r. poz. 864) w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i rob6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek
na ubezpieczenia spoleczne.

I. Dane dotyczace Organizatora robot publicznych

1. Nazwa Organizatora robot publiCZNYCH .........ccoiiiiiiiiii e

9. Organizator wskazuje i upowaznia do zawarcia umowy o zorganizowanie robot
publicznych Pracodawce (nazwa Pracodawcy i adres siedziby Pracodawcy) ....................

I1. Dane dotyczace Pracodawcy u ktorego beda wykonywane roboty publiczne
(zgodnie z w/w rozporzadzeniem Organizator robot publicznych moze wskaza¢ pracodawce, u ktorego beda
wykonywane roboty publiczne)

1. NazZWa PracodawCy .........ouiiiiiiiiiiiceee ettt ettt ettt



7. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: ..............coiiiiiiiiin,

8. Nazwa Banku i numer konta bankowego pracodawcy

I11. Dane dotyczace robét publicznych

1. Zgtaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie.............. bezrobotnego/ych w ramach robot

publicznych.

2. Miejsce wykonywania prac w ramach rob6t publicznych

(liczba oséb)

na okres .............. miesiecy.

Wymagania dotyczace kandydatow do zatrudnienia w ramach robot publicznych

L.P. Liczba miejsc Wymagany poziom Wysokos§¢ ‘Whioskowana wysoko$¢
pracy w ramach | wyksztalcenia oraz niezbedne | proponowanego refundowanych kosztéw
Nazwa stanowiska pracy danego zawodu kwalifikacje wynagrodzenia | poniesionych na wynagrodzenia z
tytutu zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych
1.
2.
3.
piecze¢ 1 podpis Organizatora
ZALACZNIKI:
1. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem kserokopia dokumentu po$wiadczajacego forme prawna
organizatora rob6t publicznych,
2. Oswiadczenia.
3. Zgloszenie wolnego miejsca pracy/dla kazdego stanowiska/

Whiosek podlega ostatecznemu rozpatrzeniu, kiedy bedzie kompletny.

Wnioski prosimy sktada¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy, Sktadowa 5, 26-800 Bialobrzegi

Akceptuje:

podpis i pieczatka Dyrektora PUP

! prawidlowe zaznaczy¢




Biatobrzegi dnia. .....................

(pieczatka Organizatora/ Pracodawcy)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia o ktérym mowa
w art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam, w imieniu swoim lub podmiotu, Ktory
reprezentuje, ze:

Nie zalegam/ zalegam* z optatami w Urze¢dzie Skarbowym z tytulu zobowigzan podatkowych,

Nie zalegam / zalegam* z ptatno$ciami sktadek wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

Nie zalegam / zalegam* z optacaniem terminu danin publicznych,

Nie zalegam / zalegam* na dzien ztozenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Nie jestem /jest* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz.
404, z p6zn. zm.)

W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostal/zostal* skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy,

W stosunku do Organizatora robdt publicznych nie toczy sie / toczy sie* postgpowanie
upadtosciowe.

W stosunku do Organizatora robdt publicznych nie zostal / zostal* zgloszony wniosek
0 likwidacje.

Skierowane w ramach robot publicznych osoby bezrobotne otrzymaja wszelkie uprawnienia
wynikajagce z przepisOw prawa pracy, z tytulu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrz
zaktadowych.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu Pracy o wystgpieniu zmian
dotyczacych informacji zawartych w niniejszym wniosku, majacych wptyw na zawarcie
umowy o organizacj¢ robot publicznych.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym
I prawnym.

(podpis i pieczatka organizatora)

*niepotrzebne skresli¢



Bialobrzegi dnia. .....................

(pieczatka Pracodawcy)

OSWIADCZENIE WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA ROBOT
PUBLICZNYCH PRACODAWCY:

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia o ktorym mowa w art. 233
Kodeksu Karnego o$wiadczam, w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje, ze:

1. Nie jestem /jest* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz.
404, z pézh. zm.)

2. Pracodawca otrzymal/ nie otrzymal* pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w
rolnictwie/ w rybolowstwie* w wysokosci ................. w roku, w ktorym ubiegam si¢ o pomoc
oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat obrotowych.

3. Pracodawca zalega / nie zalega* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

4. Pracodawca w okresie poprzedzajgcym zlozenie wniosku uzyskal / nie uzyskal* pomoc
publiczng, ktora kumuluje si¢ / nie kumuluje si¢* z wnioskowang pomocg. W przypadku
korzystania z pomocy publicznej kumulujacej si¢ z pomoca de minimis nalezy dotaczy¢
formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajacych si¢ o pomoc inng niz de
minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

5. Pracodawca spelnia/nie spelnia* warunki rozporzadzenia 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 24.12.2013r.);

6. Pracodawca spelnia/nie spelnia* warunki rozporzadzenia Komisji (WE) nr 717/2014 z dnia
27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w
ramach zasady de minimis dla sektora rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z
28.06.2014r..);

7. Pracodawca spelnia/nie spelnia* warunki rozporzadzenia 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)

8. W przypadku niewywiazania si¢ z warunkow umowy zawartej z Powiatowym Urzedem Pracy,
zobowiazuje si¢ do zwrotu otrzymanej refundacji kosztow poniesionych na wynagrodzenia,
nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od
catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia
dorgczenia wezwania starosty, na konto Powiatowego Urzedu Pracy.

9. W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy o prace z nowozatrudnionym w ramach robot
publicznych zobowigzuje si¢ poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy niezwlocznie, nie poznigj
jednak niz w terminie 7 dni.

10. Pracodawca zobowigzuje si¢ do zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Biatobrzegach otrzymat
pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 k.k. prawdziwo$¢ powyiszych danych potwierdzam
wlasnorecznym podpisem:

(pieczatka i podpis pracodawcy
* Niepotrzebne skresli¢



