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



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

            (pieczątka Organizatora robót publicznych)




(miejscowość, data)
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	Adnotacja PUP
	






Starosta Szczecinecki




Powiatowy Urząd Pracy





w Szczecinku
W N I O S E K

O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH

Na zasadach określonych w art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 475) oraz 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 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: ..............................................................................................................................................
4. NIP ......................................................., REGON ..............................................., PKD ……………. 
5. Nazwa banku i numer konta: …………...............................................................................................
6. Oznaczenie formy organizacyjno- prawnej prowadzonej działalności ……………………
………………………………………………………………………………………………………………

7. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ...............%.
8. Nazwisko i imię oraz nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu:

…………………………………………………………………………………………………………………...
9. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy:
...............................................................................................................................................................................


(imię i nazwisko)




(zajmowane stanowisko)

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


(imię i nazwisko)




(zajmowane stanowisko)
II. Dane dotyczące organizacji planowanych robót publicznych:

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

2. Miejsce wykonywania robót publicznych ........................................................................................
3. ........................................................................................................................................................................
4. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych: ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Nazwa stanowiska pracy, niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Proponowany okres zatrudniania w ramach robót publicznych:
od dnia ……………………………..…………do dnia ………………………………………………...
                            (miesiąc, rok)                                                            (miesiąc, rok)
7. Deklaracja zatrudnienia po zakończeniu robót publicznych:

na czas określony ……….. osoba/y, tj. od dnia ……………………. do dnia ………………… 
8. Proponowana miesięczna wysokość wynagrodzenia dla skierowanych  bezrobotnych: ………………………………………………………………………………………………………………

9. Wnioskowana łączna wysokość refundowanego wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych: ………………………………………………., w tym za miesiące:
	Miesiąc refundacji
	Wysokość refundowanego wynagrodzenia
	ZUS
	Ilość osób
	Łączna kwota

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	Ogółem kwota wnioskowana
	


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


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

(Gł. Księgowa lub inna osoba prowadząca dokumentację finansową)


           (pieczątka i podpis Organizator robót )

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

(miejscowość, data)

III. Dane dotyczące wskazanego przez organizatora pracodawcy, u którego będą wykonywane roboty publiczne (proszę wypełnić w przypadku, gdy organizator nie będzie jednocześnie pracodawcą dla skierowanego bezrobotnego):

1. Nazwa pracodawcy, u którego będą wykonywane roboty publiczne: ................................................................................................................................................................


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


      .................................................................................................................................................................
3. Telefon/ fax ......................................................................................................................................
4. NIP ........................................................, REGON ...................................., PKD ...........................
5. Nazwa banku i numer konta .........................................................................................................

6. Wysokość stopy procentowej  składki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ........%
7. Nazwisko i imię oraz nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu:

……………………………………………………………………………………………………………...
8. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy:
...............................................................................................................................................................................


(imię i nazwisko)




(zajmowane stanowisko)

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


(imię i nazwisko)




(zajmowane stanowisko)

IV Oświadczenie Organizatora/Pracodawcy wskazanego przez Organizatora robót:
Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam/y, że:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

3. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

4. Posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
5. Posiadam / nie posiadam* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych.

6. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 702).

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


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

(Gł. Księgowa lub inna osoba prowadząca dokumentację finansową Pracodawcy)

      (pieczątka i podpis Organizatora/Pracodawcy)
.........................................................

(miejscowość, data)

V. Załącznik do wniosku o organizację robót publicznych:
1. Aktualny dokument potwierdzający status prawny organizatora – ważny 3 miesiące od daty wystawienia.
2. Dokument potwierdzający nr REGON.

3. Dokument potwierdzający nr NIP.

4. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.
5. Organizator lub wskazany przez niego Pracodawca będący beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 702) do wniosku dołącza: 
a. Oświadczenie o otrzymaniu/ nie otrzymaniu pomocy de minimis

b. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

Uwaga: Kserokopie przekładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wnioskodawcy .Wnioski bez kompletu dokumentów nie będą rozpatrywane. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia dokumentów.

INFORMACJA
Po przeanalizowaniu niniejszego wniosku Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Szczecinku w ciągu 30 dni od jego złożenia wraz z kompletem dokumentów podejmie decyzję w przedmiocie organizacji robót publicznych. W przypadku przyjęcia wniosku zawierana jest umowa określająca wzajemne warunki współpracy.
W tut. urzędzie powyższe sprawy prowadzi – Dagmara Pobrotyn telefon 94-37-28-897, pok. 33.
Roboty publiczne – oznacza to zatrudnienie bezrobotnego w okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy przy wykonywaniu prac organizowanych przez powiaty – z wyłączeniem prac organizowanych w urzędach pracy – gminy, organizacje pozarządowe statutowo zajmujące się problematyką: ochrony środowiska, kultury, oświaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy społecznej, a także spółki wodne i ich związki, jeżeli prace te są finansowane lub dofinansowane ze środków samorządu terytorialnego, budżetu państwa, funduszy celowych, organizacji pozarządowych, spółek wodnych i ich związków.
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